Tom 1. Czerwiec 1899. N 6.

[ZASOPISMO LERARSKI

Prryeaynek do- powstawania nowolwordw W owiazkn 5 urazem,

Podat Dr. Ant. J. Goldman.
(Odezyt wygloszony na posiedzeniu Loédzkiego Tow. Lekarskiego w d. 3—V 1899).

Do ruzedu spraw chorobowyeh, ktoryeh pochodzenie, pomimo licz-
nych i sumiennych poszukiwan, pozostaje ciemnem, naleia nowotwory.
Sklonnodé dziedziczna lub nabyta, drobnoustroje, uraz, w szerokiem tego
stowa znaczeniu — oto momenty, ktorymi wiecej lub mniej wystarcza-
jaco objasniaja autorzy nieuchwytne, przynajmniej dotychczas, zbocze-
nie w sprawach zZyciowych komérki. Wsrédd ezynnikéw przyczynowych
pokaZne miejsce zajmuje tu uraz. Zwolennicy urazowej teorji przed-
stawiaja na poparcie swych wywodow dane statystycune, ktére w spo-
sob dodé jasny dowodza wuglednej czestoSci powstawania nowotwordw
w zwiazku (conajmniej czasowym) z urazem. Nie ulega kwestji, ie
ryczattowa statystyka nie moZe mie¢ znaczenia deeydujacego, na co
rwrécil juz w swoim czasie uwage Cohnheim; jednoczeSnie za$, nie
mozZemy wykluezyé w poszezegélnym przypadku zwiazku przyezyno-
wego miedzy powstaniem nowotworu i urazem '), poniewai zwiazek
ten jest dzi8 uznawauny zardwno na zasadzie badan teoretycznych, jak
i spostrzezen klinicznych.

Z tych wzgledow zasluguje na uwage nastepujacy przypadek:

B., 1. 22, kawaler. praybyl do szpitala mali. Poznanskich d. 29
czerwea roku ubieglego, skariac sie na nieustanne silne béle w pra-
wej polowie miednicy i prawem udzie, zaleine, wedlug zdania cho-
rego, od guza, wyrastajacego w okolicy krzyZowej; od pewnego czasu
chory zauwaiy! zanik calej prawej kofiezyny; chodzié¢ weale nie motze;
jest silnie ostabiony. Stan taki trwa od 3 tygodni.

) Tam, gdzie w gre wehodzi kwestja odszkodowania, nalezy dokladnie
stwierdzié, czy uraz rzeczywiscie mial miejsce.

Czasopismo Lekarskie. © 16



Cierpienie B. rozpocuzelo sie we wrzesniu 1897 r. tui po uderze-
niu, jakie otrzymal w okolicg krzyza w fabryce S., pracujac przy
warsztacie tkackim. W przeciagu 4 tygodni po urazie, bol, z przer-
wami kilkudniowemi, dokuczal choremu przy kazdym silniejszym ru-
chu; od pazdziernika do graudnia chory zadnych dolegliwosei nie mial.
W gruduin z powodu tegoZ bolu, charaktern ktorego blizej okreslié
teraz nie moze, lezal przez caly tydzien w loiku, poczem dosé dlugo
czut sig dobrze; o jakichkolwiek zmianach objektywnych w okolicy
krzyza na ten czas chory niec nie wie. W kwietniu (sprawdzone
w ksigZee ambulatorjum fabrycznego) z powodu nawrotu boélu udal sie
po porade do lekarza fabryeznego, ktéry zalecit érodek odciagajacy,
a po kilku dniach, nie widzac Zadnego polepszenia, zalecil choremu
pobyt w szpitalu. B. zostal umieszczony w Lecznicy I-ej, gdzie w hi-
storji choroby zaznaczono: chory blady, wyniszezony, skariy sie na bél
w okolicy krzyzowej o charakterze stalym, zwiekszajacy sie przy cho-
dzeniu; przy ucisku najwigeej bolesnem jest miejsce pomiedzy wy-
rostkami ciernistymi ostatniego ledZwiowego i pierwszego krayZowego
i prawym grzebieniem biodrowym. W tejze okolicy wzniesienie wiel-
kosei 5 ctm. w przekroju, przy badaniu okazujace sie wyraZnie chel-
boczacem; na dotyk weniesienie zdaje sie mieé wyzsza cieplote, niz od-
powiednie miejsce po lewej stronie; zmian na skorze zadnyeh. Chory
przebyl w lecznicy 4 tygodnie; przez caly ten czas raz jeden cieplota
chorego wynosila 39° (wskutek niestrawnosei), zreszta byla normalna.
Stosowano kapiele, Zelazo, dobre odzywianie. Chory zpacznie sie po-
prawil, chodsil bex wszelkiego bolu, o wlasnych sitach wrécil do do-
mu (do lecznicy zostal przywieziony). Rozpoznanie brzmialo: gruzlicze
zapalenie okostnej (?). Chory mial wyjechaé na wies dla poprawienia
ogélnego stanu, aby potem podledz reckoczynowi chirurgicznemu, jezeli
tego okaZe sie potrzeba. Atoli w domu stan chorego znacznie sie po-
gorszyt: dreszcze, wzniesiona cieplota powalily go na l6zko; obrzmie-
nie w prawej okolicy krzyza szybko roslo, bole stawaly sig coraz
silniejsze. Chory z 10zka wigeej nie wstawal i w czerwen zostal pray-
wieziony do szpitala. }

B. pochodzi ze zdrowej rodziny; procz ztamania prawego ohoj-
czyka Zadnych choréb nie przechodzil.

Chory $redniego wzrostu i niklej budowy, lezy na brzuchu. Cie-
plota 38° tetno—90, mickkie, miarowe, petne. Kolor skoéry blado-
oYy, wyraz oczu cierpiacy. W prawej okolicy posladkowej widoczny
guz, bolesny na dotyk, wielkosci glowki dziecka, nieruchomy, twardy;
przy macaniu guza otrzymujemy wraZenie glebokiego cheltbotania.
Skora, pokrywajaca guz, uzlekka zaczerwicniona, nablonek w wielu



miejscach zniszezony wskutek dziatania réinych masdei. Prawy guz
kulszowy ugrubiaty, bolesny przy ucisku, réwniez jak dolne ledzwiowe
i krzyZzowe kregi. Ruchy czynne prawego uda ograniczone, prawej
goleni normalne. Obwod prawego i lewego biodra réini si¢ o 2 ctm.
Gruezoty chlonne pachwinowe nie powiekszone. Chory przy oddawaniu
moczu uczuwa béle w okolicy prawej kosei biodrowej.

Za pomoca cienkiego trojgrafica x guza wydobylidmy okolo
100 ctm.® na pozér czystej krwi; pray badaniu mikroskopowem plynu,
procz przewazajacych ezerwonych i biatyeh cialek krwi, znaleziono
komérki nowotworowe okraglej i wrzecionowatej formy.

Mielismy wiec do czynienia z nowotworem zlo§liwym, prawdopo-
dobnie hogato unaczynionym miesakiem, =z przypuszezalnym punktem
wyjscia z kodci biodrowej. Ucisk nowotworu na nerwy wywolal zmia-
ny troficzne w odpowiedniej koficzynie, a rozrastanie si¢ miesaka we-
wnatrs malej miednicy warunkowalo bolesne urynowanie. Powstanie
nowotworu chory stawial w zwiazek. % otrzymanym przy pracy urazem.

2-go lipca ubieglego roku, w uspieniu chloroformowem, Dr. M. Cohn
w mojej asystencji praystapil do operacji w celu usuniecia nowotworu.
Po przeprowadzeniu ciecia skérnego okolo 12 etm. dlugiego, natrafi-
lismy na migkki, latwo rwacy sig guz, przy oddzielaniu ktérego od
skory nastapil silny tetnicny krwotok z samego guza; utworzona jame
wypetniono jalowymi tamponami, poczem krwawicnie ustalo.

Wobec tego, ze skonstatowalismy zniszezenie koéei biodrowej na
znaeznej rozleglodei i Ze calkowite usuniecie chorych czedci kostnej
miednicy, po uprzedniem podwiazaniu tetaicy biodrowej wspélnej, bylo
zabiegiem zbyt ryzykownym wobec wyniszezenia chorego — postanowi-
lismy usunaé co sig uda irang §cisle wytamponowaé.

Badanie drobnowidzowe guza ') wykazalo, Ze mieliSmy do czy-
nienia z migsakiem, wychodzacym prawdopodopnie ze szpiku koseci bio-
drowej, 4 osnowa nader obficie unaczyniona — sarcoma fusi et globo
cellurare ossis ilei; ta postaé nalezy do rzedu najwiecej zlosliwych.

Przez pierwsze dni po operacji chory goraczkowal nieznacznie;
czgstos¢ tetna byla 120—140 o charakterze drobnym; na cawarty
dzien cieplota podniosla sie do 39° chory zaczal sie skariyé na silne
béle w ranie. Ruszaé prawa kohczyna nie byl w stanie; zmieniono
opatrunck; krwawienia znaczniejszego nie byto. Od tego dnia az do
zejscia dmiertelnego, ktore nastapilo po wypisanin si¢ chorego ze supi-

') Preparaty, barwione hematoksyling i eozyna byly demonstrowane na
posiedz. Lodzk. Tow. Lekarskiego d, 3/V 1899,
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tala, d. 19/VIII 1899, cieplota weiaz byla podwyiszona, guz rést nie-
pomiernie, jednoczesnie podlegajac rozpadowi (co przy migsakach zda-
72 sie nie czesto), niszesae w zadziwiajaco szybkiem tempie mlody
organizm. Prawa kofezyna silnie obrzgkla, wszelkie ruchy jej byly
zniesione od H-go dnia do operacji. Nieodlaczne w takich razach od-
lezyny dopetnialy obrazu. W ostatnich tygodniach praylaczyly sig silnie
héle w prawym stawie kolanowym i w okolicy pecherza, przy odda-
wanin moezu.

Badanie posmiertne nie bylo robione: chory na 2 dni przed §mier-
cia zostal przewieziony do domu.

Nowotwory miednicy wogble naleis do cierpien rzadkich. Pierw-
sze miejsce zajmuja tu migsaki z punktem wyjscia z mlecza kostne-
go— pruzewaznie sarcomata fusi et globo cellularia, sarcomata myelo-
genea, lub z okostnej; rzadziej spotykaja sie migsaki wielkomorkowe
v punktem wyjécia ze szpiku kostnego (Myeloidsarcomata, tumeurs en
myeloplaxes). Wszyscy autorzy jednozgodnie twierdza, ze w etiologji
nowotworéw miednicy, a szezegdlnie micsakow, uraz odgrywa waing
role. O ile ma tu miejsce rzeczywisty swianek, a nie zwykly zbieg
okolicznosei (okolica miednicy stosunkowo czesto ulega obraZeniu
u kazdego z nas), trudno wyrzec ostatnie stowo.

Co sig tyczy danego prazypadku, to na zasadzie rozumowan teo-
retyeznych i danych z literatury twierdzié¢ mogeg, %e urazowi nalezy
przypisaé pewna, a moZe i znaczng, rol¢ w powstaniu nowotworu,
tembardzief, Ze mowotwir powstal $cisle na miejscu, ktére uleglo wrazowi
¢ w kréthkim stosunkowo czasie po obraZeniu — warunki, jakich wymagaja
autorzy. Nie micjsee i czas tu na teoretyczny rozbidér rozumowai
w obchodzacej nas kwestji. Wspomne tylko o najbardziej wytrzymuja-
cej, podiug mnie, krytyke teorji Cohnheima, zmodyfikowanej praex
Ribbert'a 1): twierdzi on mianowicie, ze sklouno§é komorek do szyb-
kiego wzrostu i do wywolywania przerzutdw, moze byé nie tylko wro-
dzona, t. j. uwarunkowana przex wadliwy roswéj, lecz i nabyta, np.
dzieki przewleklemu draZnieniu, urazowi i t. p.

. ——

1) Patrz ,Czasopismo Lek.“ N 6, Referaty.
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biega rynienka, zaczynajaca si¢ w glebi pod spojeniem lonowem i kon-
czaca sie na Zotedzi. Rynienka wyslana jest mocno czerwona Sluzow-
ka: na calym jej przebiegn wida¢ réwno bylo poprzeczne zaglebienia,
rozdzielone wyraZnemi wydatnosciami; nadaje to rynience wyglad prai-
kowaty. Wymiary rynienki sa rézne—mianowicie najwezsza, u samego
wylotu—nieco sie rozszerza, odpowiadajac fossa navicularis w przedniej
czesci zoledzi, poczem znowu sie zweza i poglebia; w cueSei jamistej
ponownie rozszerza si¢ i jest nieco plytsza, wreszeie, wchodzae pod
spojenie lonowe, znowu sig zwgZa. Z obydwoch stron rynienki prze-
biegaja nieznaczne, weale jednak wyraZne, waleczki, na zewnatrz kto-
rych, tuz po za zoledzia, widaé niewielkie podiuine zaglebienia. Zotadz
rozwinieta weale niezle, plaskawa i wrazliwosé jej jest nieznaczna.
Rynienka gubi si¢ pod spojeniem lonowem; w miejscu tem widzimy
spory otwor, przepuszezajacy koniuszezek piatego palea, trojkatny,
ograniczony z goéry ko&émi lonowemi, z dotu za§ — cialami jamistemi
pracia.

Napletek istnieje tylko na dolnej powierzchni Zotgdzi, zaczynajac
sie na linji rodkowej, w postaci weale dobrze wyksztalconego wedui-
detka biegnie po bokach cial jamistych ku goérze w postaci zupelnie
wyraznych fald, gubiacych sig¢ w skorze wizgérza lonowego.

Dzigki takiemu ulozeniu tylko co opisanych fald, otrzymujemy
wrazenie jakby rimae pudendarum ,en miniature“; zludzenie jest tem
wieksze, Ze na swej wewnetrznej powierzchni faldy posiadaja barwe
rézowawa, caly za8 gorny kat, na ktorym wzwyklych warunkach lezy
dolny odcinek pracia, posiada blyszezaca rozowa barwe, cuyni wiec
wraZenie $luzowki. Ciala jamiste na dolnej powierzehni pracia sa
wyraznie roztaczone, lezy miedzy niemi warstwa tkanki lgcznej.

Worek jadrowy spory, skora na nim mocno pomarszczona, czer-
wona, nieco nacieczona i sucha. Prawe jadro wielkodei grochu polnego,
mickkie, lewe ze dwa razy wigksze i nieco twardsze. Podczas bada-
nia wycieku moczu nie zauwaiylew, jakkolwiek chory byt u mnie
przeszto godzine, bielizna jednak wilgotna i cuchna‘ca,’ském pokrywa-
jaca wewnetrzng powierzchnie bioder czerwona i sucha; wskazuje to,
%e mocz wydziela sie czesto i pomimo woli chorego. ‘

Z przytoczonego tu szczegélowego opisu widaé, Ze chory posiada
zupelng gorzyce pracia, ktérej towarzyszy niedorozwoj jader, zwlaszcza
prawego. Obok tego anammneza wskazuje na istnienie cierpienia ukla-
du nerwowego, ktoére, o ile z opowiadania rodzicéw sadzié mozna, jest
niezem innem, jak petit mal; ku przypuszezeniu takiemu sklania mnie
jeszeze i1 ta okolicznosé, Ze ojeiec chorego nie gardzi wodka.
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Jak to jui na wstepie zaznaczylem, gorzyca stanowi jedna z rzad-
ko spotykanych wad rozwojowyeh narzadu moczoplciowego 1 przed-
stawia sie w dwojakiej postaci, mianowicie jako:

1) Gorzyea zoledzi (Epispadiasis glandis—Bergh, s. fissura penis
incompleta—Dolbeau, i

2) Gorzyca pracia—Fissusa completa s. epispadiasis penis.

W pierwszym wypadku cewka moczowa ulega rozszezepieniu tyl-
ko w czedei Zoledziowej pracia, w drugim —zajmuje cala dlugosé tako-
wego, dochodzgc niekiedy do pars membranae. Gorzycy zupelnej cuzg-
sto towarzyszy rozszezep przedniej Scianki pecherza (Exstrophia vesi-
cae), w ostatnim jednak wypadku, podilug Dolbeau, rozszczepowi mnie
ulega tylna czedé cewki (pars prostatica, pars membranacea).

Rozmaicie tlomaczono powstawanie gorzycy. Najprawdopodobniej-
szym si¢ wydaje poglad nastepujacy: w 3 miesigeu zycia ptodowego
oglélna kloaka dzieli sig za pomoea septum uro-rectale na 2 czedci:
przednia dla narz. moczoplciowych i tylna dla odbytnicy. Przednia
rozwija sie dalej razem ze wzgérkami pleiowymi (przysszte corp. ca-
vernosa) i tworzy czes¢ cewki do zoledzi (urethra penis); czg8é za$ Zo-
ledziowa (ur. glandis) powstaje wskutek wrodnigeia i waglgbienia list-
ka zarodkowego. W miejscu zetkniecia sie nastepuje polaczenie obu
cewek; fatda blony Sluzowej, tak zwana valvula Guerin. Czynnosé wy-
dzielnicza nerek u zarodka rozpoczyna sie dod¢ wezednie. W 4—5 mie-
sigen pecherz wydala mocz do wod plodowyeh. Jeieli skutkiem zbiegu
okoliczno$ei, przy jui istniejacej czynnosfci wydzielniczej nerek, jeszcze
nie nastapilo polaczenie sie ur. penis i ur. glandis, zast6j moczu po-
woduje rozszerzenie drég moczowych, a nawet nerek, i nareszcie pg-
kniecie cewki moczowej, a nieraz i pecherza, w miejscu najwigeej po-
datnem. Pe¢kniecie dolnej $cianki cewki, a bywa to najczeSciej, wy-
tworzy to zwana spodzice, hypospadiasis, pekniecie gornej Scianki wa-
dliwie umieszezonej cewki -— gérzyce, epispadiasis. Argument przema-
wiajacy na korzys$é pogladu przypisnjacego powstawanie gérzycy, ewen-
tualnie spodzicy, peknieciu cewki stanowi: a) nieréwne, bliznowato-zmie-
nione brzegi otworu zewnetrznego cewki i b) kierunek wskutek re-
trakeji blizny pracia zaczatkowego w gore,—epispadiasis, ewent, w dot —
hypospadiasis,

e o e i
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Stenosis congenita vaginae. Partus.

Podat Dr. J. Zdanowicz (z Opola).

W noey z dnia 23 na 24 paZdziernika 1894, wezwany zostalem
do pobliskiej wsi Karczmiska, o 10 wiorst od Opola odleglej, dla po-
mocy rodzacej wiosciance.

Gdy, zaopatrzony w odpowiednie, mogace sie w danym wypadku
przydaé, instrumenty, przybylem do tej miejscowodci zastalem co na-
stepuje:

Jozefa S. lat 36, pierwiastka, rodzi od dwdeh dni ichoeiaz,
jak moéwi, béle sa dosyé silne, to przeciez dziecie dotad urodzié sie
nie moZze. W mlodoéci rodzaca zadnych szczegélnych choréb nie prze-
chodzila, ani wladeciwych nawet choréb wieku dziecinnege, z wyjat-
kiem odry, nie miala. Zawsze odznaczala si¢ dobrem zdrowiem, tylko
crzasy perjodow przebywala zawsze z wielkimi boélami, tak, iz one zmu-
szaly ja nieraz po parg dni pozostawaé w lozku. Miesiaczka pojawila
sig dosé pozno, bo dopiero w 24-ym roku zZycia i chociaz byla regu-
larng (mniej wigeej co 4-y tygodnie), to wzmiankowane bole przymu-
sity ja do szukania porady lekarskiej. Dawano jej rozmaite Srodki: to
wewnetrzne, to znowu kapiele, leez wsuystkie nie sprawialy jej wido-
cznej ulgi. Byla woéwceusas dziewesyna i ,oglada¢“ sie nie pozwalala.
Znudzona wreszeie bezskutecznemi radami, zaprzestala sig leenyé i tak
przebyla do 30-ge rokua Zycia, w ktérym wyszla za maz i, po szedcio-
letniem poZyciu malzefskiem, zaszla w obecna ciaze. Sama ciaza prze-
biegala prawidlowo, chora zadnych dolegliwosdei nie przechodzila. Od
czasu do czasu tylko miewala ,tepe béle“ w dole brzucha, ktore ja-
koby niewyra’nie przypominaly jej pruzebywane dawniej cierpienia

przy miesiaczkowaniu. <

Badanie zewnetrzne okazalo prawidlowa budoweg miednicy. Za-
rowno brak zboczen ogolnych w kosciu. Rodzaca—do$é watla, brunet-
ka, 8redniego, prawie nizkiego, wzrostu, wygladu zdrowego, ciagle i bex-
przestannie krzyczy i wije sig z bélu, choeiaz rzeczywiste bole poro-
dowe mnie s tak cuegste, jak podaje: zaledwie co !/, lub nawet co
1/y godziny. Brzuch miernie powiekszony, z silnem zabarwieniem linji
bialej; po przez powloki brzuszne czuje sig obciagnieta na dziecku ma-
cice, w dnie ktérej z latwodcia wyczué mozna, w chwili swobodnej od
bolow, czgdé bardziej wydatna, do$é miekka—dolny odcinek ciata plo-
du; bicie serca wyraZzne, doé¢ silne, wysluchaé sig daje po lewej stro-
nie brzucha matki, w bliskoSci pepka. Glowki odnalezé nie mozna
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snadZ zestapila ona juz do préini miednicy. Irzeczywiseie, przy bada-
niu wewnetrznem, wyczuwa sic w prézni miednicy umieszezong glow-
ke w prawidlowem polozeniu (male ciemiaczko zwrécone ku tylowi —
potozenie wierzchotkowe I) ale — wyczuwa sig ja po przez przegrode
do8¢ wresucie cienka i od czasu do czasu (przy silniejszem bolu) sta-
bo sie naprezajaca. Badajacy palec mocno sig zanieczyszeza bladym
ptynem—prawdopodobnie odchodzaca woda plodowa. Przegroda ta znaj-
duje sie mniej wiecej na 1!/,—2 cali w pochwie, jak sie zdaje, zupelnie
cisle ja zamykajac.

Sadzac, Ze bez operacyi, majacej na celu usunigcie tej nieoczeki-
wanej przeszkody, sig nie obedzie i nie majac ani odpowiedniej pomo-
cy (oprécz zwyklej wiejskiej babki), ani potrzebnych narzedzi, posta-
tem prosié o pomoc takie w Opolu zamieszkalego szanownego kolege
Dutkiewicza. Gdy przybyl, ulozyliSmy chora na sprowadzonym od nas
stole, i po dokladnem obmyeciuizdezynfekowaniu rodzacej i rak, z po-
moca lyZek rozsunawszy jej czedei rodne, staraliSmy sig opatrzec¢ do-
kladnie owg przegrode i znalezé otwor, przez ktory przeciei uaplo-
dnienie musialo nastapié i ktoredy czed¢ wod plodowych odplywala.
Jakoz wkrétce odkryliSmy malenki otworek, umieszezony z prawej
strony owej blony, przes ktéra jednak zaledwie przechodzil najciefszy
sglebnik. Nalezalo przeciez cofite que cofite pruzegrodg owa usunaé.
Ot0z w ohawie zranienia tuz za przegroda umieszczonej glowki, wpro-
wadziliSmy w 6w otworek naprzéd gldwkowata, poiniej sondg ziobko-
wana, w koncu kleszezyki, pomigdzy rozszerzone ramiona ktorych moz-
na juz bylo wprowadzié palce i rozerwaé¢ w dwoch kierunkach, po-
przecznym i przedniotylnym, tylokrotnie wspomniana blong. Krwawie-
nie bylo bardzo umiarkowane.

Oswobudzona przecieZ gléwka pomimo tego, prawdopodobnie wsku-
tek oslabienia bolow porodowych, diugotrwalym porodem, nie poste-
powala. Zaloiylem wige w dwie godziny péZniej na glowke kleszcze
i z latwosdcia ja wywiazalem, poczem i tulow zaraz si¢ urodzil. Dazie-
cig ptei mezkiej, donoszone, Zywe, nie moglo byé zwaZone z powodu
braku wagi.

Dokladnie zdezynfekowana i obmyta rodzaca prieniesiono na 16z-
ko. Polég postepowal zupelnie prawidlowo, chociaz z powodu dlugiego
zatrzymania si¢ glowki, na miejscu odpowiadajacem dolnej granicy
przyczepu przegrody do pochwy, wytworzylo sig, aczkolwiek niezna-
czne, odcisniecie. W tydzieh pozniej odwiedziliSmy chorg i znalezli-
Sy ja w stanie zupelnie zadawalniajacym. Przy badaniu wowczas
dokonanem, wykryé mozna byto z latwoscia rodzaj drobniutkich stragp-
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kow, otaczajacych naokél pochwe, a odpowiadajaecych linii przyeczepu
owej blony.

Przegrody tego rodzaju, rownie jak i zarodnigeia pochwy, bywa-
ja albo nabyte, albo wrodzone. W naszym przypadku byla to praw-
dopodobnie wada wrodzona, na co wskazuje: 1) jej umieszczenie-—na-
byte przegrody w przewaznej liczbie przypadkéw spotykaja sie w dol-
nej ezedei pochwy; 2) brak danych wywiadowych, na moey ktérych
moznaby podejrzewaé, Ze chora przechodzila jakie§ sprawy za-
palne w pochwie np. blonice, zapalenie ropne, w durze lub innych go-
raezkowych chorobach niekiedy spotykane (Mayer), a w kohcu 3) Ze
nie bylo zupelnie zjawisk zatrzymania krwi miesiecznej (Haematocol-
pos—Haematometra), co prawdopodobnie nastapi¢ by musialo przy na-
bytej przegrodzie, ktora najczedciej szczelnie zamykajac pochwe, nie
pozostawia Zadnego otworu, ktérem by krew miesigczna odplywaé mo-
gla (cytowane poniZej spostrzezenie D-ra Swigcickiego). Wprawdzie
Haematocolpos spotyka si¢ i przy wrodzonych wadach pochwy tego
rodzaju, najezesciej jednak ~zdarza si¢ to przy tak zwanem hymen
imperforatus, o czem chyba w danym wypadku mowy byé nie
moze. .

W naszem piSmiennictwie nie znalazlem opisu podobnego do spo-
strzeganego przez nas, przypadku. A mianowicie:

Rymarkiewiez (Nowiny Lekarskie) opisuje przypadek niezupelne-
go zamkniecia pochwy z zanikiem czedei rodnych.

Cercha opisuje przypadek krwotokn powstalego po przedarciu
przegrody pochwy--—-podiuinej.

Swiecicki (Nowiny Lekarskie) podaje przypadek colpitis adhae-
givae u 19-o0 letniej dzieweczyny, u ktérej znaleziono luzne powrdzko-
wate zrosty w goérnej '/; czesci, zamykajace szczelnie pochwe. Autor
przypuszeza, %e pochodzily one w skutek przebytego zapalenia pochwy,
podezas Zycia wewnatrzmacicznego.

Neugebauer w ,Medycynie“ podaje przypadek Atresiae vaginae hy-
menalis congenitae.

Rozner (Przeglad Lekarski) — Uterus duplex biformis et vagina
subcepta. ‘

Neugebauer demonstruje dwa przypadki zarosnigeia 1 zweZenia
pochwy po porodzie na posiedzenin Towarzystwa Warszawskiego Le-
karskiego.

Oprocz wige przypadku D-ra Swigcickiego, ktory najbardziej
zbliza sie do spostrzeganego przex nas, inne przytoczone tu opisy, nie
moga byé z nim réwnanymi. Byé moze, e gdzieindziej moznaby
znalez¢ odpowiedni opis, Ze jednak dla mnie obszerniejsze poszukiwa-
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nia sa niedostgpne, ograniezy¢ si¢ wiec musiatem na praytoczeniu ta-
kich tylko autoréw, o jakich wzmianke u siebie znalazlem.

My$le, #e przypuszezenia D-ra Swiecickiego datoby sie zastoso-
sowaé do objadnienia powstania opisanego tu przypadku, na co moze
wskazywalyby od czasu do czasu pojawiajace si¢ w czasie ciazy bole,
o jakich chora wspominata.

Troche statystyki szkolnej.

Podal Dr. K. Gorski.

Wiadomo$ei o stanie oczu mlodziezy szkolnej notowane i ogla-
guane gdzieindziej prawie rok rocznie, W naszem piSmiennictwie le-
karskiem trafiaja si¢ niezmiernie rzadko. Zkad to pechodzi, czy z bra-
ku odnosnych obserwacji, czy tei lekarze szkolni nie uwazajg za wia-
gciwe ich oglaszaé, orzec nie potrafie. Poniewaz zad spraws w mo-
wie bedaca moie 1 powinna zainteresowac kolegow lekarzy, a nawet
i szersze kola spoleczehstwa, podaje, za posrednictwem ,Czasopisma Le-
karskiego®, spostrzezenia moje nad stanem oczu mlodzieiy, uczacej sig
w gzkole handlowej tédzkiej. Klasyfikacje wynikow tych badan che-
tnie poddaje krytyce, gdyz takowa moze dopomoédz np. towarzystwu
hygjenicznemun do wypracowania kwestjonarjusza cuy szematu, nie-
zbednyeh dla ujednostajnienia materjalow statystycznych, zbiera-
nych w szkolach. o

W przytoczonej ponizej tabliczce, podzielitem uczniéw nie na kla-
8y, jak to niektorzy robia, lecx podlug wieku, a to dla tego, Ze szko-
ta handlowa lédzka powstala - dopiero w biezacym roku szkolnym;
poniewaZ za$ otwarto naraz dwie wstepne i trzy normalne klasy, mu-
siano zatem rekrutowaé uczniéw z innych szkol i to rozmaitych, skut-
kiem ezego rdéZnice wieku chlopeow, w jednej i tej samej klasie, sa
bardzo znaczne, np. 12-—17 lat. Tym sposobem, klasa, w jakiej pozo-
staje uczen, nie dawalaby pojecia o ilofci czasu peswieconego nauce,
gdyz mniej wiecej kaidy z chltopeow zaczal sig uczyé w 8 — 9 roku
zycia. ' ,

Komunikuje obecnie tylko wyniki z badan eco do krétko-wzrocsz-
nosdei i sily wuroku, a takie co do iloSci cierpiacych na jaglice, wa-
dliwodei te bowiem sg, rzec mozna, profesjonalne, w wiekszodei przy-
padkéw, powstajace pod wplywem szkodliwych dla oczu warunkow
szkolnyeh. Do wiadomosei kolegéw, ktorzy zechca zajaé sie uloZeniem
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kwestjonarjusza do zbierania danych o stanie oczu w szkolach, wyli-
czg rubryki, w jakich notuje spostrzeienia w szkole handlowej l6dz-
kiej, a mianowicie:

1. Wiek ueznia.
2. Stan brzegéw powiek,
3. Migénie powiek i galki ocunej.
4. Stan rogowek.
5. Zrenice, stan i kolor teczoéwek.
6. Stan spojéwek.
7. Refrakeja.
8. Sila wzroku.
9. Granice pola widzenia.
10. Wrazliwosé na barwy.
I1. Wyniki badan wuziernikiem, oraz notatki co do przeby-
tyeh w szkole choréb ocznych.
: ‘ . Zmniejsz i :
Badani Myopia ?vl] (i]zer??aa sita Jaglica
- O e Q
Wiek | & | Stopieh | £ | % | Stopien | B3| 2 {Z | g
F— — — —

. V=
8—101at| 104]1,0—4,0D| 12 | 11,5 0,8-0,3 | 13 | 125] 1

[=N]

15,4
11—13 , | 216{1,0—5,0D| 38 | 175] 0,9-03 | 31| 143] 26 | 12,1
14—17 | 941,0—65D| 20| 20,1 09 -03 | 12| 127] 18 | 18,2

Razem | 414] 60—65 | 70 | 16,71 09—03 | 56 | 13,5] 60 | 14

Z tablicy powy#sze] widaé, Zze pomiedzy uczniami szkoly handle-
wej spostrzega si¢ to samo zjawisko, jakie nieraz bylo juz notowane
gdzieindziej ¥), mianowicie, ze ilo§¢ krotkowidzow wzrasta w stosunku
prostym do ilosci lat poswigeconych nauce. Tak Dr. Rejch, badajae
w odstepach szedcioletnich 85 wueznidéw gimnazjum w Tyflisie, spo-
strzegl, Ze u 32, posiadajacych refrekeja prawidlowa, tylko w 18 przy-
padkach takowa pozostala bez zmiany, w 14 za$ przeszla w krotko-

*) Do podobnych wnioskéw doszedl tez, badajac uczniéw szkél lodzkich,
Dr. J. Kolinski (Zdrowie, 1887, VIL)
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weroczng. Warod 32 dalekowidzow, u 3-ch H. pozostala bez zmiany,
u 17-tu zmniejszyla sig, czyli Ze ulegla zmianie w kierunku My-
opii, u 12-tu zad powstala Myopia. Wéréd 21 Myopéw u 3-ch okazala
sig emmetropia (prawdopodobnie przed tem byl skurez akomodacji)
u jednego Myop. pozostala bez zmiany, u 18-tu powigkszyla sic.
Wogédle u 25% uezniow lefrakCJa pozostala niezmieniona i u 71%
zwigkszyla sie.

Pr. Adamiuk obserwujac 817 uczniéw, w przeciagn 7 — 9 lat,
otrzymal podobne do poprzednich wyniki; mianowicie u 53,6% uczniéw
refrakcja zwigkszyla sie.

W Niemeczech pr. Cohn znalazl w szkétkach wiejskich 1,4% krét-
kowidzéw, w miejskich poczatkowych 6,7%, za§ w niektérych gimna-
zjach, w ostatniej klasie, ilo§é krotkowidzéw dosiegla kolosalnej liczby,
bo 62%.

Loring w nizszych klasach szk6l New-Yorskich znajdywal 3,5%,
w wyiszych 26,78%. Ciekawe sa spostrzezenia prof. Erismana, miano-
wicie, z¢ w jednych i tych samych szkolach, ei uczniowie dali naj-
wieksza ilo§é krotkowidzow, ktorzy najdluzej oddawali sig codziennym
zajeciom. Tak wsréd uczniéw, ktérzy uezyli sie w domu po 2 godziny
dziennie, krotkowidzéw bylo 17%, wiréd uczacych sie po 4 godziny—
29%, a pomiedsy pracujgcymi po 6 godzin dziennie — 40%. Nie bede
przytacraé spostrzezen innych badaczéw; wszystkie one mniej wiecej
sa zgodne ze soba, jak réwniei wszyscy zgadzaja sie na to, Ze szko-
la, ergo cywilizacja, wyrzadza spoleczefistwu, pod wzgledem uposle-
dzenia wzroku, straszna krzywde, produkujac ogromna iloé krétkowi-
dzé6w, nb. ze wadliwodé ta raz nabyta, w dalszym ciagu, juz po-
mimo szkoly, bo w drodze spadku, udziela sie bardzo czgsto nastep-
nym pokoleniom.

Druga plaga szkolna, i zarazem ogdlna, Jest u nas jaglica. Cho-
roba ta w Krélestwie Polskiem bardzo jest rozpowszechniona, sadzac
za$ 7 wielkiej iloéci dotknigtych nia wéréd wstepujaeych do zakladow
naukowych, naleZy przyznaé, Ze czesto bierze poczatek w rodzinach
i szerzy sie nastepnie w szkolach, znajdujac tam warunki wielce sprzy-
jajace dalszemu jej rozwojowi. W szkole handlowej I6dzkiej, procent
dotknietych jaglica stosunkowo jest jeszcze umiarkowany (15%), za to.
w gimnazjum zenskiem, gdzie wogéle warunki zdrowotne lokalu sa
o wiele gorsze, niz w szkole handlowej, procent dotknigtych ta choro-
ba jest znacznie wiekszy, dosiega bowiem 25%. Powstaje samo przez
si¢ nader palgce pytanie, jak uchronié¢ mlodziez nasza od tych plag
tycia sukolnego? Nauka dostatecznie wytlomaezyla nam sposéb pow-
stawaniu krotkowzrocznodci, a po czesei i jaglicy,—zadaniem zas lodzkiej
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filji Warszawskiego tow. hygjenicznego powinno by¢ wynalezienie moZnosci
zastosowania §rodkow ochronnych. O kwestji tej poméwimy w przysztosei.

W kwestji pomocy lekarskiej dla rohotnikdw fabrycznyeh.

Kasy chorych.

Komunikat wypowiedziany przez Dra J. Tchérznickiego na posiedzeniu Wydzialu
hygjeny przemystowej Warsz. Tow. Hygjenicznego.

Na poprzednich posiedzeniach Wydzialu poruszona zostala kwestja
kas dla chorych robotnikéw.

W centrach przemystu Anglji, Niemiec i Belgji, a wladciwie
wszydzie zagranica, gduie przemyst fabrycsny kiwitnie, robotnik fa-
brycsny ma zapewniona te pomoe i nie fikeyjna, lecz rzecsywista.

Jakkolwiek istnieje wiele typow kas chorych, typéw zaleznych
od miejscowych okolicznodei, rodzaju fabrykacji, stopnia zamozuodci
pracujacych i t. p., to jednak powszechnie zagranica uznano za naj-
wihadciwszy typ kas takich, ktore wzamian za zlozone oszezgdnodel za-
pewniatyby pracujacemu pomoc nietylko w razie choroby, leez i wra-
zic nieszczgseia losowego—smierei i t. p. Kasy tez tego rodzaju 7 roi-
norodna organizacjs zakladane sa przy kaidej fabryce w Niemczech
i #tad przewainic zaszezepione zostaly na naszym gruncie.

Czy i na ile odpowiadaja one celowi, radbym, pomijajac teore-
tyczne wywody, oprzeé¢ sie na faktach. Ze jednak zebranie ogolnych
danych odnosnie do calego kraju i rdznych rodzajow produkeji, mo-
globy napotkaé na rozne truduodei, a nie bedae upowazuieni do robie-
nin zapytan, otrzymalibyimy takie dane, na ktérych nie moznaby po-
legaé, obralem inna drogs. Oto cheg przedstawié Wydzialowi:

[. Typ ustawy kasy stworzonej przes jednego # przemyslowedw
na gruncie Warszawy i tu praktykowany przez lat kilka.

2. Zakomunikowaé cyfrowe dane co do wewnetrznego Zycia fa-
bryki, posiadajacej t¢ kase.

3. Przedstawié zapatrywanie na ten przedmiot sfer decyduja-
cych, t. j. Iuspekeji Fabrycznych, dzialajacych uw nas wedlug praw
obowiazujacych,

Ustawa kasy wzajemnej pomocy robotnikéow w fabryce wyrobow
garbarskich Wilhelma Weigla przy ul. Nizkiej N 61 w Warszawie.

§ 1. Cel kasy.

1) Dawaé pienieing zapomoge: robotnikowi w razie choroby;

2) brzemiennej robotnicy przed pologiem i po pologu;

3) Zonie idzieciom zmarlego robotnika, oraz wydawaé pienicina
zapomoge na pogrzeb zmarlego robotnika, jego Zony i dzieci.



§ 2. Cuzlonkowie kasy. Czlonkiem kasy moze byé kaidy 2Zy-
czqcy sobie tego robotnik lub robotnica wyzZej wymienionej fabryki.

§ 3. Srodki kasy. Kaidy uczestniczacy w kasie placi tygod-
niowo: 1) zarabiajacy do rub. 4 na tydzien—kop. 5; 2) zarabiajacy
wigeej nad rs. 4—kop. 10. Te wklady do kasy potracane sa 1ob0tmkow1
przy kaidotygodniowem wyplacaniu mu zarobku.

§ 4. Wydawanie bezzwrotnych zapomég: 1) chmy robot-
nik lub robotnica, placacy do kasy ze swego tygodniowego zarobku
po kop. 5, otlzym\ue zapomogi po rub. 2 tygodniowo, a placacy u za-
robku tygodniowego po kop. 10, otrzymuje po rub. 3 na tydnen
2) na pogrzeb robotnika kasa WydaJe rub. 12; 3) na pogrzeb Zony
robotnika rub. 10; 4) na pogrzeb dziecka rub. 6; 5) zena i dzieci
zmarlego robotnika otrzymujg procs tego zapomogi )ednma/oweJ rub. 15.
W razie chomby zony, dzieci, rodzonego ojca lub matki, a takZe rodzonej
niezameznej siostry, bedacyehw domu robotnika i przy nim mieszkaja-
cych, otrzymuja oni leczenie na kosst kasy pomocy 10botmkow,
6) robotnica brzemienna, placaca tygodniowo do kasy pv kop. 5, otrzy-
muje z kasy na 2 tygodme przed pologiem rub. 4, (t. j. po rub. 2 na ty-
dzien), oraz po pologu za 2 tygodnie po rub. 2. Robotnica ktora pla-
cita po kop. 10, otrzymujeza 2 tygodnie przed polowlemlm 2 tygodnie
po potogu zapomogi po 3 ruble tygodniowo.

Uwaga. Robotnik lub robotnica, ktérzy choruja nie dhueJ nad
dni 3, zapomdég z kasy nie pobieraja.

§ 5. Robotnik oraz robotnica zwolnieni lub opuszezajacy sami
fabryke w zdrowym stanie, przestaja by¢ od tej chwili czlonkami
kasy, a jednoczesnie pozbawieni xostaja prawa otrzymywania jakiej-
kolwiek zapomogi z kasy.

§ 6. Prowadzenie ksiag kasowych oraz zawiadywanie interesami
kasy obowiazuje kantor fabryczny pod bezposrednia kontrola samego
wladciciela fabryki.

Srodki pienieZne kasy znajduja sie na przechowanin u wladei-
ciela fabryki.

§ 7. Dwa razy do roku kantor wywiesza na dcianie catkowity
stan kasy, z podpisem wladciciela zakladu fabrycznego, oraz wysyla
takowy do p. Pomocnika Inspektora Fabryecznego, w ktérego okregu
fabryka si¢ znajduje.

Tak sie plzedstawia ustawa kasy.

Pragnac mieé 1lust14030 zycia kagy, otrzymalismy cyfrowe dane,
z ktorych wypada, ze:

Pytania. Odpowiedzi.
1. W ktérym dnin i roku pow-
stala kasa? 26 czerwea 1893 r.
2. Ile miala kapitalu zaklado-
wego:
od wladeiciela Rub. 50

(od robotnikdéw) » puszki . 35,93Y, 85,931/,
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3. Wplynglo do kasy Dochéd ‘ Rozchod Remanent
Zaktadowe w r. 1882 . . . . 85,93 — —
1883 . . . . 119,60 34,68 170,85
1T 1884 . . . . 276,30 134,83 | 312,73
T 188 . . . . 313,98 253,32 372,98
/I 188 . . . . 367,67 331,76 408,79
1 1887 . . . . 367,69 303,47 47235
1T 1888 . . . . 353,00 516,93 288,42
1T 1889 . . . . 365,35 414,87 238,90
yr 1890 . . . . 353,95 250,07 343217
1891 . . . . 334,10 274 81 402,06
1892 . . . . 234,75 443,64 193,17
1893 . . . . 271,70 233,19 209,07
1894 . . . . 537,80 631,65 115,82
1895 . . . . 531,32 211,97 133,20
1896 . . . . 526,20 526,10 433,30
1897 . . . . 275,00 290.75 417.75
1898 . . . . — 158,00 259,75
Razem . . . . | 531424 5030,04 —
Srednio rocznie . 354,28 335,33 —
i Razem Srednjo
4. Ile wydano zapomog: rocznie
a) Na pogrzeby robotnikéw, ich Zon lub
dzieci - . 838,47 55,89
b) Brzemiennym . o — —
¢) Robotnikom chorym. . . . . . . 2229,72 148,64
d) Rozdano na zakupienic zZywnosci na
zime¢ robotnikom . .o 1000,85 200,17
5. Ile wydano rocznie:
na lekarza . 592,50 118,50
» felezera . 1004,85 71,77
» akuszerke . - —
, lekarstwa 1078,43 98,03
» szpital 217,56 16,73
Razem . 5030,04 353,33

W ciagu 10 lat oplacal lekarza sam wladciciel fabryki nie kasa.
Co do warunkéw pomocy: lekarz odwiedza fabryke raz na ty-
dzien i chorych ambulatoryjnie leexzy; felezer rownies; chorych w domu
odwiedza i lekarz i felczer, otrzymujac za to osobne wynagrodzenie.
Lekarstwa otrzymuja chorzy # podrecznej apteczki lub z ogolnej apteki

na koszt kasy.
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Tak si¢ przedstawia kasa powstala z 1n103atywy prywatnej. Zo-
bacxmy jak Sle przedstawia projekt rzadowy. .

Projekt normalnej ustawy kasy dla robotnikow fabryeznych.

Na posiedzenin w d. 16 lutego 1895 roku warszawskiezo biura
do spraw fabrycznych rozpatrzono i zatwierdzono nastgpujacy ,Pro-
jekt normalnej ustawy kasy dla robotnikéw fabrycznych*.

1. Wiaseiciele fabryk i zaktadow przemystowych, w kiérych pra-
cuje nie mniej jak 30-u robotnikéw, obowiazani sa urzadzi¢ przy swoim
rakladzie kasg pomocy i osm/‘e‘dnmm Dla whagcicieli zaktadéw prze-
mystowyeb, w ktorych pracuje mniej jak 30-u robotnikéw, urzadzenie
kasy nie jest obowiazujacem, lecs jest nader pozadanem.

2. Celem kasy jest: a) udzielanie zapomog bezzwrotnych robot-
nikom i ich rodzinom; b) przyjmowanie od robotnikéw oszeczednosei.

3. Kaidy robotnik posiadajacy ksigiceskg kasows zostaje obo-
wigzkowo uczestnikiem kasy, liczac od dnia, w ktérym zostal stalym
robotnikiem kasy, t. j. otrzymal taka: rachunkows ksigzeczke.

4, Kantor fabryki utrzymuje na rzecz kasy dwojakiego rodzaju
kwoty: a) 1% z naleinego robotnikom zarobku przeznacza sig na utwo-
rzenie kapitatu dla Wydawama zapomég bezzwrotnych; b) 3% od za-
robku w celu sformowania kapitalu stanowiacego wlasne oszezednosci
robotuika. JeZeli robotnik przestaje pracowaé nie na wlasne zadanie,
ma prawo otrzymaé cala kwote w chwili odejseia z fabryki. Jezeli
ra$ odchodzi na wlasne Zadanie, to otrzymnje oszezgdzona kwote po
dwoch miesiacach. I w tym ostatnim jednak razie fabryczna inspekeja
w wyjatkowych wypadkach ma prawo zadecydowaé calkowita wyplate
oszesednodei w chwili odejseia robotnika.

Uwaga. Opusrerajac fabryke robotnik traci prawo otrzymywania
zapomdg bezzwrotnych. Prayslugnje mu jednak to prawo w ciagu 2-ch
miesiecy po uwolnienin w takim razie, jezeli w ciagu 5-ciu lat byl
czlonkiem kasy.

5. Przy rachunkach uwzgledniane sa tylko cale ruble; pél rubla
i wiecej jak po6l, uwazanem Jest za calo§é.

6. Obie kategorje oszezednosei wpisuje kantor do ksiatecuzki ra-
chunkoweg, 8 po roku robotuik otrzymuje osobna ksigzeczke, w ktorej
sa zapisane jego oszozednosei.

5. Do funduszu zapomog formowanego z odliczen 1% moga byé
dodawane dobrowolne ofiary wladciciela fabryki i kary. 7 funduszu
tego czlonkowie kasy moga otrzymywaé zapomogi: a) w razie choroby
robotnik otraymywaé moze w ciggu 3-ch miesiecy zapomoge rownajaca
sig polowie jego zarobkow, ktére normowane sa podiug placy prakty-
kowanej w ciagu ostatnich 2-ch miesiecy. Pracujace kobiety w razie
ciaiy, otrzymuja w takichZze warunkach i takiejie wysokosci zapomoge
w ciagu 2-ch tygodni przed porodem i w ciagu dwoch tygodni po po-
rodzie; b) W wyjatkowo nieszezesliwyeh wypadkach (pozar, wylew
rzeki i t. p.); kwote zapomogi okresla w kazdym wypadku inspekeja
fabryczna; ¢) na pogrzeb Zony lub meza — kasa wydaje rb. 15, na
pogrzeb dziecka rb. 10,

Czasopismo Lekarskie. 17
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Uwaga. Jezeli kasa prosperuje i posiada dosyé kapitalu, moga
byé¢ wydawane zapomogi w sumie rb. 10 i w razie choroby eczlonka
rodziny.

8. Na wypadek &mierci samego robotnika, bezdzietna wdowa
otrzymuje rb. 20, wdowa z dzieémi rb. 25; rodzina zmarlej robotnicy
otrzymuje takie same kwoty.

9. Fabryczna inspekcja decyduje we wszystkich wypadkach nie-
porozumien co do spraw kasy, jak réwniez ma prawo wedlug wiasnego
uznania modyfikowaé stosownie do okolicznodei decyzje co do roinych
uprzednio wymienionych paragraféw.

10. W celu otrzymanis wapomogi robotnik powinien przedstawié
odpowiednie $wiadectwo lekarza fabrycznego lub policji. JeZeli choroba
trwa nie wiecej jak 3 dni, zapomogi nie wydaja sie.

11. Sprawami kasy uarzadza kantor fabryki. Wlasciciel fabryki
odpowiedzialnym jest za calo§é kapitatow.

12. Prowadzone sa dwie ksiazki rachunkowe zatwierdzone i sznu-
rowane przez fabryczng inspekcje: pierwsza dla zapisywania dochodow
i rozchodéw zapomég bezzwrotnych, druga za§ dla zapisywania odli-
czen oszezednosei. :

13. Fabryczna inspekcja kontroluje kase i otrzymuje sprawozda-
nia roczne o jej stanie.

14. Kaidy robotnik ma prawo co miesiac prosié¢ kantor fabryki
o sprawdzenie robionych odliczen z jego zarobkéw.

- 15. Dwa razy do roku kantor wywiesza dla wiadomosei robotni-
kéw ogloszenia o stanie kasy.

16. W kantorze kasy moze znajdowaé sie suma od 100 do 500 rb.
Sumy wyisze nalezy wnosié do kasy oszczgdnosciowej Banku Panstwa
i ztamtad bez pozwolenia fabrycznej inspekeji otrzymywaé ich nie wolno.

17. Tei same przepisy obowiazuja. we wugledsie przechowywania
funduszéw oszezednodciowych. -

' 18. Oprocz oszezednosei otrzymuje robotnik i procenty od nieh,
ktore obliczane sa stosownie do przepisow dla kas oszczednodciowych:
Banku Panstwa.

19. Jezeli robotnik zaciagnal pozycuke albo tei otrzymal zalicze-
nie naprz6d za robote, to w chwili odejscia wiladciciel ma prawo kwote
te uregulowaé z sumy naleZuej robotnikowi.

20. W wypadkach wyjatkowo wainych i za pozwoleniem fabryecz-
nej inspekeji, robotnik, nie uwalniajaec sig z fabryki, moze otrzymad
polowe, a nawet i wigeej, swoich oszczgdnosei.

Projekt niniejszy biuro fabryczne postanowilo rozestaé powainiej-
szym przedstawicielom przemystu, a szezegélniej tym, ktérzy maja pruy
swych fabrykach jakiekolwiek kasy. Otrsymawszy uwagi- i zdania,
projekt moze byé poprawiony i przedstawiony do zatwierdzenia p. Mi-
nistra Finansow.

Zakonezenie.

Z powyiszego zestawienia widzimy:
1. Ze kasa prywatna w danej fabryce moze oddawaé nieocenione
ustugi zdrowiu robotnika, zabezpieczyé go nie tylko na wypadek cho-
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roby, lecz i na wypadek nieszczgdcia, a nawet nie§¢é pomoc czlonkom
rodziny.

2. Ze kasa taka moze byé prowadzong ekonomicznie i dawaé
nawet superaty stanowigce zapasowy kapital

3. Ze rzad radby stworzyé kasy oszezednosciowe, ktore zadawal-
nialyby trzy kierunki: a) zapomogi na wypadek choroby; b) zapomogi
na wypadek nieszczedcia, pogrzebu i t. p.; ¢) pomoc robotnikowi na-
wet w czasie opuszezenia fabryki, w ten sposéb, aby w pierwszej
chwili mial co do ust whozyé. :

Widzimy wiec, ze kasy obu typéw moga byé rekomendowane
i zalecane powszechnie.

Najzamozniejszy fabrykant nie jest w stanie zadowolnié¢ wszy-
stkieh, nie jest w stanie wytworzyé w sobie przekonania, Ze w kaidym
wypadku uzyl swych wlasnych funduszéw sprawiedliwie i poZytecznie.

Zobowiazany przez wladze leczyé swych robotnikéw, leczy ich
i spelnia wszystko to co wladza kaie, ale tego nie doSé.

Potrzeba aby pracodawea czul, Ze na Wypadek nieszezglcia
wspolnie z pracujacymi ponosi oﬁary. 7e obaj wzywaja lekarza, na-
bywaja leki, ratuja blizniego w chorobie i nieszezesSciu i spe}niaja: swe
zadanie uczciwie, bez zawisci, bez cichej pretensgji, z zadowoleniem.

Tylko w takich warunkach medycyna moze liczyé w fabryce na
sympatje, na skutecznodé swych porad i wdzieczno$é pacjentéw i dla
tego kasy dla chorych $miem jak najgorecej uwadze szanownych pa-
noéw polecié.

Na wasadzie komunikatu rozwiazala sie ozywiona dyskusja, w kto-
rej przyjeli udziat pp. Orgelbrand, Gerlach, Dr. Tokarski, Dr. Shi-
pecki, Dr. Kurtz, Dr. Babinski' i p. Meisner.

W dyskusp uJawnl}y sie rdZnorodne zapatrywania na sprawe
samg, a mianowicie:

Ze jak dotad, Mlnlstel)um Finanséw nie pozwala otwieraé kas
takich, a przynajmniej zada zgody wszystkich robotnikéw, co jest nie
do ‘spelnienia

e pewne zamienne znaczenie maja Towarzystwa Ubezpieczen.

Ze w wielkich fabrykach Zyrardowa kasy bywaly powodem klo-
potéow z powodu niepomiernych zadah robotnikéw wnoszacych skladke.

Ze kasy takie egzystuja w kilkunastn fabrykach m. Warszawy
i przedstawiajg réZne typy, sa zawsze bardzo poiyteczne. Dobrze
funkcjonuja kasy w fabrykach Norblina i Orthweina. Dr. Babinski za-
zrnaczyl, Ze kasy takie powinnvby objaé cato§é klasy robotniczej po-
dlug specjalnodei lub cechow. To jednak byloby trudnem do przepro-
wadzenia, gdyz w jednej fabryce pracuja specjalidci nalezacy do na_]-
1oau010dmeraych cechdéw i fachow.

Ostatecznie wydzial przyjal wniosek:

» Wydzial jest zdania, Ze kasy dla chorych oddaja niespoiyte
»ustugi zardwno robotnikom jak i ich rodzinom, i dla tego byloby
.nader pozadanem, aby ustawa kasy dla chorych byla mozliwie naj-
”pledaej w fabrykach obowiazkowo wprowadzona“.

P. Meisner obiecal praedstawm Wydzialowi: ,Stan kas dla cho-
rych zagranicg“.

e o f e
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TAJEMNICA LEKARSKA

jako
nakaz stanowy, przepis prawny i postepowanie etyczne.
Podal Dr. E. Sonnenberg.

Odezyt miany w Towarzystwie Lekarskiem Loédzkiem w d. 5 kwietnia r. b,
(Clag dalszy).

..,0’est qu'en effet, dans une foule de circonstan-
ces de la vie médicale, il ne suffit pas au médicin de con-
naftre et d’appliquer sa patologie; il faut, en outre, qu’il
fasse appel a ces qualités de 'homme du monde qui s’appel-
lent le discermement, le tact, la prudence, le flair, 'appré-
ciation exacte des hommes et des choses, j'allais presque

dire la diplomatie.“ ') ‘
(Alfred Fournier).

Trudnosci, nastreczajqce sie przy przestrzeganiu nakazu stanowego.

Zakres pojecia tajemnicy lekarskiej rozciaga si¢ — w myél obie-
tnicy stanowej—nietylko na sfere dzialalnodei lekarza w jego prakty-
ce prywatnej, lecz obejmowaé powinien i szersza jego dzialalnodé, ja-
ko kierownika szpitala, praytulku, klinicysty, profesora it.p. Ze prze-
strzeganie tajemnicy chorego w zakladach leczniczych napotyka nie-
raz na znaczne trudnodci, mialem sposobno$é¢ o tem wzmiankowaé juz
w innem miejscu: niZszy personel lekarski, oraz stuzba szpitalna wy-
nosza czegsto po za mury szpitala wiadomosSei o rodzaju ecierpienia
chorych lub o wyrokowaniu lekarskiem?). Nieraz przyczyniajg sie do
niedyskrecji na punkeie, o jakim mowa, stuchacze medyeyny przes
nierozwazne opowiadanie szezegdléw szpitalnych znajomym. Ta droga
wiadomos$é moze siy przedostaé do szpalt prasy codziennej: szezegédly
wige, ktore powinny pozostawaé w obrebie kliniki, czyta publicznosé,
czytaja nawet sami chorzy i dowiaduja si¢ w ten sposéb o swym cigi-
kim lub beznadziejnym stanie. Podobne wydarzenie mialo miejsce przed
kilku laty w wiedenskiej klinice psychjatrycznej profesora Krafft-
Ebing’a, co zniewolilo tego ostatniego do umieszezenia w jednem
z miejscowych pism lekarskich energicznego przeciwko takiej niedy-
skrecji protestu ). . '

Lecz i w prywatnej praktyce przestrzeganie tajemnicy chorego
nie zawsze jest rzecza latwa, jak sie to wydaje na pozor.

) Prof. A. Fournier: ,Un point de pratique* Annales de Dermatologie et de
Syphiligraphie. 1892. Tome III. p. 137 Lecon professée a 1’hopital Saint-Louis et re-
cueillie par le Dr. Portalier.

?)  E. Sonnenberg: ,Dyskrecja lekarska ze stanowiska prawnego i etycznego.“
Medyeyna 1895.

3) Wiener medic. Wochensehrift. 1896. November.



Nie opowiadaé¢ osobom obeym o rodzaju cierpienia pacjenta lub
wcale nie wymieniaé nazwisk tych, co korzystaja z pomoey lekarskiej,
wwlaszeza z pomocy specjalisty — to jeszeze nie wszystko, co lekarz
czynié powinien.

W celu lepszego przedstawienia rzeczy, wezme jeden 7 najezest-
szyeh, bo najpospolitszych wydarzefr z codziennej praktyki lekarza.

Do specjalisty choroéb skornych przyehodzi w charakterze pacjent-
ki kobjeta, u ktérej lekars stwierdza na narzadach pleiowyeh, dagmy
na to, wrzod pierwotuy. Na pierwszy rzut okmzdawaloby sie, 17 rzecs
nie przedstawia tu zadnej trudnosci: pacjentce nalezy wymienié¢ natu-
re jej cierpienia, przepisaé¢ odpowiednie zarzadzenia 1 sprawa skofczo-
na. W gruncie rzeezy tak nie jest.

Zobaczmy bowiem, jakie moga byé nastepstwa tak powierzchow-
nego traktowania rzecsy.

Przypusémy najpierw, Ze przybyla do lekarza Lkobieta jest me-
satka i, eo bywa najzwyklej, najuczeiwsza i przykladng Zona. Wy-
mieni¢ pacjentce rodzaj jej cierpienia, znaczy to samo, co powiedzicé,
%e jej cierpienie pochodzi od meza. Ruecz naturalna, Ze zakomuniko-
wanie chorej podobnej wiadomogdei dotknie w niej w najwyiszym stop-
nin godno§é malZonki, ktorg maz zdradza, zamaei spokéj domowy,
wywola niesnaski malzefiskie, doprowadzi, byé moze, do separacji,
rozwodu i t. p.

Postapié wiec w podobny sposéb, jest niedobrze. Coz wiec robié?
- Ograniezy¢ sie na przepisaniu odpowiednich &rodkéw i nic chorej nie
powiedzie¢, gdy sie o rodzaj cierpienia zapyta, lub wymienié jakikol-
wiek termin dla odwrocenia jej uwagi, rowniez nie bedzie lepiej. Cho-
ra bedzie czas pewien zaaplikowany Srodek stosowala i po zabliZnie-
niu sie wrzodu bedzie sig uwazala za wyleczona. Tymezagsem odwro-
cenie uwagi chorej od cierpienia, wymagajacego dlugiej kuracyi, a po-
zostawionego bez leczenia, wyecienczy ja i sprowadzi dla jej zdrowia
skutki jak najgorsze. Ta sama pacjentka, nic nie wiedzac o udzielaniu
sig cierpienia, mozZe zarazié¢ swe dzieci...

‘W innym znédw przypadku przybyla do specjalisty pacjentka mo-
gla by¢é zaraZona przez kochanka. Je8li konsultowany przez chora le-
karz wiedzie¢ o tem mnie bedzie i nie poinformuje pacjentki o wiasno-
sei cierpienia, udzielania sie innym, to przy pierwszym stosunku pleio-
wym % mgiem, chora zaraxzi tego ostatniego. Dzieciom jej rowniez gro-
zi niebezpieczenstwo przejecia choroby od matki i t. d.

Powyisze przyklady swiadeza wymownie o trudnosciach, jakie
lekarz napotyka w praktyce i jakie pokonac¢ musi, zwilaszeza jeieli
pragnie tak wywiazaé sig¢ ze swego zadania, aby jedneczeSnie zadodé
uczynié potrzebie chorego i zarazem nie byé¢ niedyskretnym odnognie
do 080b, z ktoremi chorege lacza bliskie wezly pokrewienstwa.

Procz rozpoznania i leczenia choroby, jest rzecza niezbedna, aby
lekarz zbadal i zrozumial sytuacyg w kazdym oddzielnym przypadku
i wymiarkowal gdy zachodzi tego potrzeba, gdzw tkwi zrodto udzielo-
nego cierpienia. Nieraz trzeba nawet uciekaé sie¢ w podobnych przy-
padkach do mewmnych forteli, w 1'0dza3u plzytoczoue'yo naprzykiad
przez Fournier’a. Otoz lekarz proponuge chorej, aby przysiala do nie-
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go swego meZa, tlomaczac swe Zadanie tem, iZ pragnie z jej meiem
poméwié o niektérych szezegélach, dotyczacych jej choroby, a o czem
z nia, jako mloda mezatka, méwié nie wypada, gdyz to by ja krepo-
wato i t. p. i t. p.

Podstep, w rodzaju powyisuego, nieraz wiele znaczy, a czasem
zupelnie rzecz wyjaédnia, nada_]ac jej pozadany przez lekarza Kierunek.

Oto, jezeli chora jest niewinng, a chorobe zawdziecza swemu me-
Zowi, to po powrocie do domu powtoérzy mezowi propozycja lekarza.
Mai nazajutrz punktualnie stawi sie w gabinecie tegoZz i dziewigtna-
dcie razy na dwadziedcia—jak zapewnia Fournier — okaze sig, Ze mai
jest przyezyna choroby !). Lekarz ma wige wowezas rece rozwiazane;
mowi z przybylym otwarcie o stanie rzecuy, przekladajac mu, ze Zong
nalezy leczyé i le(:/yc dhlgo WynajduJe sie przytem sposéb ukrycm

przed Zona winy meza i t. d. i t. d.

W innym znéw przypadku ten sam fortel lekarza moze Wywohc
inny efekt.

Jezeli przybyla, do lekarza pacjentka czu;e Sle winna, JeLeh cho-
roby nabawil ja kochanek, ona nie zgodzi si¢ na propozycya lekarza,
zadajacego przyslania meia, lecz najezgsciej przyzna sie lekarzowi ze
swego bledu, W ten sposob lekarz odzyskuje swobode postepowania:
poucza chora o niebezpieczenstwie, zaleca -ostroinodé w domu i t. p.

Przyklady powyisze nie wyczerpuja bynajmniej wszystkich tru-
dnosci, jakie lekarz, obowiazany do dyskrecji, napotyka w swej prak-
tyce. .
Klopotliwemi zwlaszcza s sprawy, gdy chodzi o pacjentdéw nie-
pelnoletnich, kiedy rodzice lub opiekunowie pytaja si¢ lekarza o natu-
re cierpienia syna, corki lub wychowanca. Wielkiej przezornosei ze
stlony lekarza wymagaja kwestye, dotyczace chorej sﬂu/,by domowej,
pytanie odnoszace sie¢ do chorych robotnikow fabrycznych i t. d. Nie
mniejszg ostrozno$é przestrzega¢ naleiy przy wydawaniu Swiadectw
lekarskich, przy upominanin sig o meulsaczone honorarja lek'u skie
it.p.it.

Do mektéryeh pytan, pobieinie tu potraconych powrdce jeszcze
w dalszym ciagu niniejszego artykulu, aby oméwié je nieco obszor-
niej.

! Tajemnica lekarska ze stanowiska prawnego.

Dopéki stosowanie czynnosci lekarskich pod powaga bezwzgled-
nego milezenia nie krgpuje swobody i bezpieczenstwa osob innych lub
szerszego ogolu, haslo wypisane na sustandarze korporacyjnym pozo-
staje w zgodzie z oglélnym porzadkiem rzeczy. Jednakie bywaja sy-
tuacje, kiedy uleglos¢ lekarza doktrynie, o ktérej mowa, ostaniajac
interesy zdrowia chorego, zwréci¢ sig moie mekorzystme przeciwko
bezpieczenstwu 0s6b, otaczajacych chorego, zaréwno blizszych, jak
i dalszych. ' ’

Kilka przykladéw najlepiej rzecz te obJasnl. :

Do lekarza-okulisty praychodsi dréinik kolejowy, u ktorego oku-
lista stwierdza, naprzyklad, barwng Slepotq. Przewidujac nastepstwa,

Tt

) A. Fournier (1. ¢.) p. 139.
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jakie spowodowaé moze wymieuiona wada oczna, jesli dotkniety nia
jest oficjalista kolejowym, lekarz przeklada pacjentowi, na jakie nie-
bezpieczenistwo ten ostatni navaza zycie setek 1 tysiecy osob i radzi
mu zmienié rodzaj zajecia. Dobrze, jedli daltonik wyrazi gotowodé i&¢
za wskazdwka lekarza. Jak trudnem jednakze bedzie poloZenie tego
ostatniego, zobowiazanego do stanowej dyskrecji, jesli chory mu odpo-
wie, Ze o rade nie prosi, i Ze zrobi to, co uwaziaé bedzie za wia-
deiwe.

Przytoeze inny przyklad: :

Lekarza uiywaja do zbadania mamki. Stan tej ostatniej nie po-
zostawia nic do Zyczenia: mamka jest najzupelniej zdrowa. U dziecka
natomiast, do ktorego mamke przyjeto, lekarz spostrzega przypadkowo
wyrazne objawy przymiotu i to w stanie bardzo zarazliwym. Dodajmy,
iz mamka dopiero co rzostala przyprowadzona i dziecka jeszeze do
piersi nie prayloiyla. Jest wige jeszcze czas, aby uchronié ja przed
nabyciem cigzkiej i dlugotrwalej choroby. Zdawaloby sie na pierwszy
rzut oka, Ze wystarcry zwréeié uwage rodzicéw dziecka na niebezpie-
czefistwo, na jakie niewatpliwie narazilaby sie mamka, gdyby- ebo-
wiazki karmienia przyjela i pozostala w ich domu. W rzeczywistodei
jednak sprawa, o ktérej mowa, nie zawsze jest tak prosta. Prrzedsta-
wienia lekarza, Ze nie nalezy przyjmowaé zZadnej mamki i Ze matka
powinna wilasnem mlekiem lub szutucznie karmié swe dziecko, nie zaw-
sze trafia do przekonania rodzicdéw, a wzglad na zdrowie mamki moze
byé w ich oczach zbyt maltej wagi, aby odstapili od swego zamiaru.

W innym znéw przypadku przychodza do lekarza-specjalisty
7 dzieckiem, po niedawno dokonanem rytualnem obrzezaniu, proszac
o wyleczenie nie gojacej si¢ rany na czlonku. Po uwaznem obejrzeniu
chorego miejsca, lekarz rozpoznaje w uszkodzeniu gruzlice lub przy-
miot. Przyezyny cierpienia domysla si¢ z latwoscia:  ten, kto dokony-
wal operacji, przenidsl, nie majac najczedciej §wiadomosci o naturze
swego cierpienia, marazek z siebic na dziecko.

W kazdym z wymienionych wyZej przykladow, rzuca si¢ w oczy
szereg nastepstw, mogacych spowodowaé nieobliczonej wagi szkody na
zdrowiu osob innych: Slepy na barwy dréznik moze przyezynié si¢ do
katastrofy kolejowej; dotkniete syfilisem dziecko zarazi mamke, ta
ostatnia swoje wlasne dzieci, meza i t. d.; kazde rytualne obrzezanie
dokonywane przez chorego na gruzlice lub syfilis, powigkszy liczbg
niewinnyeh ofiar i t. d., 1 t. d.

Nasuwa sie¢ wiec pytanie, jak w podobnyeh przypadkach pogo-
dzi¢ interesy bezpieczenstwa ogolu z wymogami nakazu stanowego,
tadajacego od lekarza przestrzegania tajemnicy, ktorej stal sie po-
wiernikiem, bex wzgledu na to, ezy chory zwierzyl sie z niej przed
nim, czy tez, jak w ostatnim z przytoczonych przykiadow, lekarz po-
siad} ja na podstaWIe swych domystow?

Odp0w1eda na powyisze pytanie wysnuje sig sama w dalszym
ciagu nlnleJSAego rozumowania. W tem miejscu zanwaiq tylko, Ze przy-
toczone wyiej przyktady poruszaja sytuacje, ktérych r07w1@zan1e W zna-
cznej mierze pozostaje w zaleznosei od wagi, jaka przywiazuja pra-
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wodawstwa tego lub owego kraju odnoénie do przestrzegania przez le-
karzy ich nakazu stanowego.

Zacznijmy od prawodawstw blizej nas obchodzacych.

Kodeks kar glownych i poprawezych, ktory obowiazywal u nas
do 1. 1876, t. j. do wprowadzenia nowej reformy sadowniczej, nie za-
strzegal wprawduzie specjalnie tajemnicy, jako obowiazujacej lekarza,
lecsz ostanial wogéle wszelkie rozglaszanie wiedei, chociazby i praw-
dziwych, lecz udzielonych pod przyrzeczeniem zatajenin, a mogacych
uwiaczaé czyjej stawie. Cuzyn podobny zaliczal sig do kategorji wy-
kroezen, przewidywanych przez artykut 1021.

Wedlug Maciejowskiego, jednego z subtelniejszych interpretatorow
prawa karnego, pod powyzszy artykul podchodzi i wyjawienie przed
osoba niepowolana ,choroby nieprzyzwoitej“ ).

W panstwie rossyjskiem niema rozporzadzen, opartych na wyras-
nych przepisach prawnych, a dotyczacych bezposrednio tajemnicy le-
karskiej ?). Istnieje jedynie zobowiazanie moralne, jakie daje kohczaey
wydziat lekarski, powtarzajac przeistoczong rote obietnicy Hipokra-
tes’a: ,Obiecuje—oto slowa, jakie powtarza za duziekanem fakultetu —
obiecujg, Ze powierzonej mi tajemnicy choroby, lub jakiejs , ttomuosei
fizyeznej, mogacej szkodzié stawie chorego, zakléci¢ spokojrest- do-
mowa, lub przerwaé zgode malienska, albo tez familijna, nikomu nie
wyjawig, chyba tylko bedac do tego przez wlasciwa wladze zmu-
szonym*® %), ,

Wezwany do sadu w charakterse Swiadka lekarz w panstwie
rossyjskiem sklada, na réwni z innymi dwiadkami, przysiege, iz nie
zatai nic z tego, co wie o swoim pacjencie. W dwoch jedynie przy-
padkach bywa lekarz zwalniany od skiadania zeznah w charakterze
swiadka, a mianowicie: kiedy byl wezwany dla dania pomocy ranio-
nemn w pojedynku (art. 1507 kod. kar.), lub gdy lekarza laczy z pod-
sadnym blizkie pokrewienstwo. W tym ostatnim razie lekarz korzysta
z tego samego praywileju, jaki przystuguje kaidemu poddanemu.

Procz tego w prawodawstwie rossyjskiem istnieja inne jesueze
zastrzezenia, ScieSniajace fakulteckie zobowiazanie lekarza.

I tak artykul 857 ustawy karnej wkiada na lekarza obowiazek
donoszenia miejscowej zwierzchno§ei lekarskiej o kazdem, dochodza-
cem do jego wiadomosci pojawieniu si¢ epidemiczno-miazmatycznych

1) Franciszek Maciejowski: ,Wyklad prawa karnege w ogélnosci, z zasto-
sowaniem kodeksu kar giéwnyeh i poprawczych, z dniem 1 Stycznia 13483 rokan
w Krélestwie Polskiem obowiazujacego.“ Warszawa 1848 (str. 439 i nastep.)

%) Wrijatek tylko stanowi artykul 848 proe. karn. Wymieniony artykul oma~
wia wykroczenia przeciw przepisom o kwarantanach i wyszczegdlnia kary dyscy-
plinarne, jakim podlegaja osoby, begdace w urzedowaniu, a wiec i lekarze i wogdle
stuzba przy kwarantanie, za niezachowanie  tajemnicy odnosnie do spraw, zacho-
dzacych w obrgbie miejscowosci, kordonem opasanej. Zastrzezenie powyisze, jak
widzimy, znajduje zastosowanie tylko w wyjatkowych wypadkach, jak podezas sze-
rzenia sle zarazy morowej i cholery azjatyckiej.

% W pracy mojej p. t.:  Dyskrecja Jekarska ze stanowiska prawnego i ety-
cznego® (Medycyna 1805) brak jest wzmianki o tem, 7e w panstwie rossyjskiem ta-
Jemnica lekarska ,prawnie“ nie obowiazuje.
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i zarazliwych choréb. Artykul 880 tejze ustawy wymaga meldowania
kazdego przypadku urodzenia sie potworu. Art. wymieniony jest wla-
sciwie tylko do akuszerek skierowany, lecz nakaz w nim zawarty bez-
watpienia rozciaga sig i na lekarsy-akuszeréw. Artykul znow 1322
ustawy lekarskiej (Tom XIII Zbioru Praw Panstwa Ross.) Zada za-
wiadomienia o kazdym przypadku naglej $mierei’).

Z punktu widzenia pahstwowego normg postepowania lekarza,
odnosnie do przestrzegania dyskrecyi zawodowej, jest czynnosé tegoz
w pewnych tylko granicach, o ile ona, przez dopomagania pomyslno-
Sci leezacych sig, nie naraza posrednio na uszezerbek praw cudzych.
Przestrzeganie ustawy korporacyjuej przestaje byé obowigzkiem leka-
rza, jesli ostatecznem nastepstwem stosowania tegoz moze byé krzyw-
da dla bezpieczenstwa zbiorowego. Prawo pafstwowe rossyjskie regu-
luje wowezas postepowanie lekarza, powsciagajac rosciaglosé jego zo-
bowiazah stanowych.

Zc wspieranie 1 obrona potrzeb ogélu w stosunku do zabezpie-
czenia pozytku leczacych sie jednostek rozpatrywane sa w pafstwie
rossyjskiem, jako potrzeby pilniejsze, Swiadeza od czasu i wyroki sa-
dowe. o

W rozstrzyganiu bowiem sprzecznosei, zachodzacych miedzy inte-
resami ogoélu, a interesami jednostek, ostanianych nakazem stanowym,
sady rossyjskie stoja po stronie pierwszych.

Jako przyklad, jak malo wagi przywigzuje prawo rossyjskie do
obietnicy fakulteckiej, gdy chodzi o zabezpieczenie pomyslnosci zbio-
rowej, niech stuzy rozglodna przed kilkunastu laty sprawa d-ra Her-
zenstejna, ktéra obudzila w swoim czasie niezwykle zainteresowanie
i truymala w naprezeniu umysly fachoweow.

Wzmiankowany lekarz zostal pociagniety do odpowiedzialnosci
sadowej za to, iz wezwany do pewnej kobiety, ktora sic dopuseila sa-
mobojstwa przez otrueie, wydal po jej zgonie akt zejicia i nie wy-
mienit w owym dokumencie rzeczywistej prayezyny smierei. Sad okre-
gowy petershurgski uznat d-ra H. winnym i skazal go na zaplacenie
10 rubli kary, ¢wentualnie na dwudniowy areszt wiezienny 2). W ape-
lacyi do Senatu skazany powolywal sie na praysiege fakultecka i tlo-
maczyl si¢ tem, Ze nie moze byé przeciez odpowiedzialnym za czyn,
jaki wykonywaé obiecywal i jaki wynika z trefci owej praysiegi.

Apelacja nie wplynela jednak na zmiane wyroku. Senat tloma-
cuyl nzasadnienie wyroku tem, Ze ukrywanie rzeczywistego stanu rze-
cuy, jak w przypadku lekarza H,, prowadzié moie w dalszych swych
wnioskach do nastepstw, przeciwnych interesom ogélu ).

W wyroku wige powyiZszym widzimy powsciag prawny, przeciw-
stawiony haslu stanowemu, a podwigcajacy na rzecs porzadku spote-

1) ,Yaomenie 0 HAKABuHIAXD YrOJOBHEIX's MCIPABUTEIbHHXD.% H-0€ JONOIHEHHOE
u3fanie, 1875 r.

2) Beprescons U. X.: ,O BpaueGuoli Talinb ¢b Toukn gpbuid TpeGoBaHig mpaBo-
cynig, aaMuuncrpaiin 1 spaueGuot sTuru“, C-Iletep6yprsh 1894.
} 3) Samobdjstwo z punktu widzenia pra,wno—pa,ﬁstwowego jest rozpatrywane,
Jako czyn zle oddzialywajacy na moralno$é ogétu (Prof. S. Budzynski: , Wyktad po-
rownawezy prawa karnego.* Warszawa. 1868 r.
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cznego wylaczne i bezposrednie korzysei, jakieby mie¢ mogla rodzina
samobdjezyni, gdyby przyczyna Smierci pozostata ukryta ?).

Konsekwentnos¢ wyrokéow sadowych w rzeezach ustosunkowania
korzySei i niedogoduosei, roswazanych w skutkach przestrzegania ta-
jemnicy 1ekarsk1e3, uwydatnia si¢ i w rozstrzyganin spraw, gdy rzecz
sie ma odrotnie: kiedy podaja skalge na lekarza, Ze uchylil sig od
plzestu gania nakazu stanowego. Oto przyklad:

W r. 1897 zjazd sedzidw pokoju powiatu odeskiego rozpatrywak
splawe lekarza Popper’s, oskarZonego przez byla jego paojentke o to,
iz Popper rozprzestrzenial wiesei, Jakoby ta ostatnia, oraz jej dzieci
dotknigte byly przymiotem wskutek czego dzieciom wibroniono uczesz-
cza¢ do szkot, sama zad skarzaea, ktéra miala sklep materjaléw spo-
Lywcvych pomosla znaczne straty, ponjewaz dotychezasowi klijenci
omijali jej sklep. Pozosta]acy pod PowyZszym zarzutem lekarz, do-
wiédl przed sadem, iz skariaca rzeczywiscie przed kilku laty sarazita
sig syfilisem i Ze ciexpienie tej ostatniej jest jeszcze udzielajacem sie;
uspla,w1edhw1a} sig za$ tem, Ze ostrzegajac konsumentéw przed naby-
waniem mateuaiow spozywcﬁych w sklepie chorej, kierowal sie nie
cheu@ szkodzenia jej, leéz obawa, aby nabywagacy towar, nie zara-
#ili sig.-

Zyud ‘skarge poknzywdzaneg odrzucil i lekarza P. od odpow1e-
dzialnosei uwolnit 2), - ‘ - d. e.

—_"F”-’ﬁﬁ'ﬁ%‘ﬁ-

7 wycieerki do niémieckich Indowyeh nadrowisk dia piersiowyeh.

. Podatl Dr. S. Sterling.

( Dokonczeme )

Zamlast znanego ogolnika, ktorym Zegnaliémy do niedawna kai-
'dego chorego z poc/atkaml snchot ‘»a glownie donzo mleka i spa-
cerow na $wiezem powietrzu“, dzi§ Scidle okreslamy, ile tego mleka
pi¢ wolno i nalezy, a co do spaceléw to. je uwazamy za Srodek uzy-
teezny tylko dla pewnej kategorji chorych — wecale nie obojetny, ow-
szem—4§cistego dawkowania wymagamcy ‘Nie spacery, ale spoczynek
na $wiezem powietrzu gra rolg tuemego z czynnikoéw lecznlezych
w uzdrowiskach Btosowanych v

M0w1hsmy juz wyiej o urzadzeniu tak zwanych ,lezalni®, o réi-
nych jej typach 1 odmianach; lezalnie systematyzuja, ujmujg w pewien
tad, leczenie przez spoczynek; one te czynia, do pewnego stopnia, zleze-
nia na powietrzu — metode lecznicza, dajge moznosé dawkowania tego
frodka i kontrolowania choryeh, ktérym przepisany zostal.

5 Kodeks karny nie uznaJe rozpouaﬁzen samobOch, na plzypadek smxerm
poczynionych (testament, asekuraqa,) i pozbawia samobdjeg pogrzebu chrzeséjanskie-
go. (Art. 1472 ust. kar. glownych i poprawcz.).

%) ,Wraez“ 1897 N 28, str. 793 (vef. z ,Odesk. Nowost.* 1897. 4. VID.
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nawet teatrsyki amatorskie bywaja grywane w niemieckich ludowych
uzdrowiskach dla suchotnikéw.

W niektorych uzdrowiskach (Oderberg, Konigsberg, Grabowsee)
kaza chorym—pracowaéd, wiec drwa rabaé i pilowaé, kopad i sadzié
w ogrodzie, budowaé szalasy i altany, oczyszczaé drogi ze $niegu,
a nawet pracowaé¢ w warsztacikach, specjalnie urzadzonych ($lusar-
skim, stolarskim, lakierniezym), naturalnie tylko takim chorym kto-
rym ruch jest dozwolony. W innych zakladach praca takich chorych
ogranicza si¢ jedynie do sprzatania pokoju, slania l4zek, pomocy w na-
krywapiu do stolu i roznoszeniu potraw, i t. p. drobnych czynnoseiach,
resztg czasu chorzy podwiecaja rozrywkom. RoZnica zalezy — jak sie
przekonalam—nie tyle od pogladéw lekarzy na te sprawe, ile od cha-
rakteru ludnosci; saksofczyk, w Albertsberg, chetnie spelni jakas pra-
cg, wtedy, gdy pomorzanin lub zdemoralizowany hutnik szlazki, w Wo-
dzislawin, ,nie na to pruzyszedl do szpitala, by pracowaé.© Ale i teo-
retyczne ‘wagledy graja tu role, tez same, o ktorych byla juz mowa:
wielu lekarzy radzi sa, leczac suchoty, jak najdluzej stosowaé meto-
de oszezedzania ustroju. '

W wielu uzdrowiskach istnieja kaplice, w ktérych raz, lub dwa,
na miesiac sa odprawiane naboZenstwa.

W kaidem uzdrowisku jest podreczna apteczka, bo jakkolwiek
stosuja tu glownie lecznictwo hygjeniczno-djetetyczne, uiywaja i drod-
kéw objawowych, nawet przeciwgoraczkowych (w celu poprawienia
laknienia); widzialem stosowane narkotyki, wykrztusne, rézne roztwo-
ry do wziewan i nacieran i t. d., jedynie ,specyfikow* — w rodzaju
kreozotu, lub ichtjolu—nigdzie nie spotkalem,

A teraz sléw par¢ o wynikach leezenia w niemieckich uzdrowi-
skach ludowych.

Ocena cyfrowa tych wynikéw jest niezmiernie trudng i to ze
wrgledéw bardzo rdZnych, a tak zrozumialych, Ze chyba zbyteczne
nad nimi sig tu zastanawiaé. Przytocze, dla przykladu, statystyke kil-
ku zakladéw, by daé ogélne o tej sprawie pojecie.

Oto sprawozdanie z Grabowsee za czas: 1. X. 97—230. IX. 98.

— CD_
SR Wypisalo sie 372 e
S yp ’ iR
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45 (13,2% wszystkich wypisanych)
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Na 192 wypisanych w r. 1896 jako ,zdolni

do praey“ bylo w ro-

ku 1898 przy zarobkowaniu 52%,1 16% takich, ktérzy pracuja z pruzer-

wami.

Hanzeatyckie Stow. ubezpieczania na wypadek niedoleztwa wysta-
lo w ciagu lat 1893—1897 do réznych uzdrowisk 1541 oséb. Wyniki
dodatnie leczenia oznaczane sg w tem stowarzyszeniu za pomoca umo-
wionych znakow (stopni), przy czem stan plue oznaczaja cyfra arab-
ska, stan ogblny—litera lacinska, a zdolnodé do pracy—litera arabska,
(im wyZsza jest cyfra, lub htela tem gtan gmszy) Otoz -z liczby 1541

otrzymala stopnie:
Co do stanu miejscowego pluc:

1 — 155 % (11,2 % meZezyzn 24,3 % kobiet)

2 - 1514 L] (1258 » ” Won ” )

3 —42,6, (46,1, . 33, . )

4 — 139, (15,9, » 102, , )

5 - 656 ” ( 7,'5 ” » 46 » ” )
zmarlo — 04% ( 056 % " 0,2 % . )

Co do stanu ogélnego:

a —bH7.4% (59,3 % mezezyzn 53,3 % kobiet)

b —281% (26,2 % » 32,1 % . )

¢ 6,-‘ % ( 511 % ” 814 % " )

d— 2,3% ( 2,7% . . 1,49% w )

Co do zdolnosci do pracy:

I 20,6 % (18,17 % meiczyzn 26,6 % kobiet)

<

II 51.2 9 (51.0
III 15,3 % (15,4

515 9
149 9

0

%
o

”

”

)
)

”

n

IV 72% (85 no o 407 )
W roku 1897-ym Jeszcze 65% tych chorych bylo zdolnych do
pracy.
Weicker podaje nastepujace dwie tabliczki:
Z tych bylo w r. 1897
zdolnych do pracy:
W r. 1894 wypisano 12. Wiad. otrzymano o 8 50%
. 1895 65. . . 43 60,5%
, 1896 » 185. » . 135 62.2%
Wypisano jako zdolnych do pracy:
Wr. 1894 — 5. Wiadomos$é otrzymano o 5 60%
» 1895 — 47. , » » 31 i,
, 1896—130. ” . » 91 89,
Z uzdrowiska Rekburg oglosit Michaelis takie sprawozdanie:
U 297 chorych znaleziono po ukonczeniu kuracji: :
a) u 263= 85,27/, stan ogélny lepsusy
L] 24: 8510/0 " ” gOl’SZy
. 20= 6,79, » bez zmiany
b) , 194= 65,3/, objawy miejsc. bez zmiany
. 03== 2120, “ poprawione
, 40= 13,5°, » pogorszone
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c) u 243= 81,8°, waga ciala powiekszyla sic
. 26= 838, R ” amniejszyla sie
s 28= 9,4%, s om bez zmiany
Na]blusw lata przyniosy scislejsza i jednostajng statystyke duie-
ki temu, ze o kaZdym wypisywanym chorym donosi zarzad “uzdrowi-
ska Paﬁstwowemu Urzedowi Zdrowia, ktéry, co pewien czas, pruzez
lekarzy sprawdza stan zdrowia tych osobnikéw. Oto wuzor takiej kart-
ki statystycznej.
L . 1. Obciazenie dziedziczne:
Imig i nazwisko: 2. Choroby poprzedzajace gruzlice:
Miejsce zamieszkania: - 3. Stan zdrowia malionka, dzieci:
4. Warunki socjalne (mieszkanie,
Lywienie sie):
Zajecie: 5. Wplyw zawodu:
6. Mozno$é zaraienia sie:
7. Powiklania i przebieg dotych-

Data urodzenia:

Poczatek choroby:

Lekarz: CZASOWY:
Uzdrowisko: 8. Czy chory byl przed tem
W Jakers 1eczmcy
— o [ T B
£ g =2
S S8 =
7 qas gg 3 §1~§ 3 Ocena wy-
_
2:3 ol o g’% % ZH 3 |2 nikow le-
— S = IR = R D o
BADANIE if; o) 2*;3 E E S % :E :;g o2 4 czenia (Wy-
Bl RS = =] ..
o A R R =23e|&g = 5o raz whasciwy
) Sla|© g b= = I D 5 S|~ AT
S128i2I3]c SIS 222 R 213|022 8| podrrediic
ggg..g%pzzwgw:d%g%ng:ggig podkreslié)
= 2| S| > —~— —_l e ol
SeESEEIEESS IS Ran RS2
, . 1. Wyle-
W .chYVﬂl ¢7ony, 7 po-
przyjecia do prawa, bex
uzdrowiska | poprawy, z
pogorsze-
niem umarl.
Przy wysta- _ Dzien
pieniu z uzdro- Smijerci:
wiska
2. Zdolny
. ’ ?0 pracy (w
| |tym samym
Po wysta : zawodzle
pieniu \ “lub w in-
, nym), c#g-
sciowo
zdolny do
Po Wwysta- pracy, nie-
pieniu zdolny do
} pracy.




Na odwrotnej stronie takiej kartki sa umieszczone znane rysunki
szematyczne do oznaczania, przy kazdem badaniu, stanu przedmic-
towego pluc.

Statystyka, jaka obecnie rozporzadzamy, stwierdza jui niezaprze-
czalnie, Ze ludowe uzdrowigka dla piersiowych oczekiwan nie zawiodly.
Dla tego coraz wiecej ich powstaje zaréwno w Niemczech, jak i we
wszystkich krajach cywilizowanyeh, dla tego i ludnosé coraz chgtniej,
t. j. we wezesnych okresach choroby, zdrowia w nich szuka.

§ 18 przepiséw uzdrowiska w Stiege brzmi: .,Trzy tygodnie przed
wyjsciem z uzdrowiska powinien kaidy chory prosi¢ zarzgdzajacego
o wyszukanie odpowiedniego zajgeia.”

Opieka nad wypisanymi, kierowanie ich do zaje¢ najmniej szko-
dliwyeh, pofredniczenie w wyszukaniu takiego zajecia, wplyw na
zmiang zawodu i t. p. — oto dodatkowe zadania uzdrowisk ludowych,
ktorych spelnienie nalezy do dalszej pruysziosei. Dotad w tym Kkie-
runku uezyniono nie wiele.

—RDTER G

Towarzystwa lekarskie prowincjonalne.

Posiedzenie z d. 17 maja 1899 r.
Towarzystwo Lekarskie Kaliskie.

I.  Sekretarz odezytal list, otrzymany z redakeji ,Gazety Ka-
liskiej“, w ktérym redaktor donosi, Ze ma zamiar wydaé¢ kalendarz,
zawierajacy historje Kalisza i prosi Towarzystwo Lekarskie o na-
destanie blizszych szezegélow, dotyczacych zalozenia Towarzystwa,
tegoZ rozwoju 1 wazniejszych momentéw dzialalnodei tej instytueji. -

Dane dotyczace Towarzystwa Lekarskiego postanowiono przestaé
do redakcji ,Gazety Kaliskiej.“ '

II. Z choréb nagminnych, ktére panowaly w miesigeu zesztym,
ranotowano: 2 przypadki szkarlatyny, z ktorych jeden zakofiezyl sie
$miercia, 3 krupu, 2 odry, 7 kokluszu, 2 tyfusu brzusznego, 4 pray-
padki &winki, i 1 biegunki krwawej.

IITI. Kol. Beatus odezytal: ,Kilka sléw o goraczee.“ Goraczka
byla przedmiotem troskliwych badan od poczatku powstawania nauki
lekargkiej i pomimo ubieglych tysiacoleci nie ma zgody co do pojmo-
wania tej sprawy. W staroZzytnoSci bardzo bylo rozpowszechnione
zdanie, Ze za pomoca goraczki ustréj uwalnia sig od choroby i choro-
botwérezych pierwiastkow, a zatem goraczka jest sprawa korzystna
dla ustroju. Kiedy zad§ w naukach lekarskich zapanowala anatomja
patologiczna, uczeni doszli do zupelnie przeciwnych rezultatéw, a mia-
nowicie, Ze goraczka jest szkodliwa, Ze trzeba ja zwalezaé. W naszych
za§ czasach nastapil zwrot do pogladéw staroZytnych, o zbawiennym,
poniekad, wplywie goraczki dla ustroju. Tak tez zalatwiono kwestje
goraczki na zjazdach niemieckich, francuskich i angielskich internistow.

Czasopismo Lekarskie. 18
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Dalej méwea rozpatrywal objawy goraezki, podzial goraczek, sposdb
ich leczenia i w konhcu doszedt do wnioskn, Ze goraezka pomimo
calego postepu wiedzy lekarskiej, pozostala dla nas tak ciemna, jak
dla naszych poprzednikéw. Wiemy tylko tyle, ze nie jest tak groZna,
za jaka wydawala si¢ w poczatkach 19-tego wieku, i Ze zwalezanie
jej nie powinno byé gléownem zadaniem lekarza.

Towarzystwo Lekarskie todzkie.

Posiedzenie z d. 3 maja 1849 r.

I. Kolega Berenstein przedstawia kobiete, ktora, pielegnujac wnuezke
chora na ospg¢ naturalna, piatego dnia od chwili przybycia do tejze
zauwazyla na obu goérnych powiekach pecherzyki zupelnie podobne
do ospowych; prawa powieka, na ktérej utworzyly sie 3 pecherzyki,
mocno obrzmiala, a galka oczna byla nieco przekrwiona; chora ezula
silny bol glowy; ani goraczki, ani ogdlnego niedomagania nie zauwa-
zyta. Obecnie, proez blizn na skérze powieki, widzimy maly guzi-
kowaty wysiek w lacznicy galkowej, na zewnatrz od rogéowki. Jest
to conj. exanthematica, dla tego godna uwagi, %e wysypka ospowa jakby
tylko do cierpienia miejscoweqo sie tu ograniczyla.

II. Kolega Perlis przedstawia chora z rakiem (i tegoi preparat
drobnowidzowy), nie nadajacym sie do operacji, ktéra ma zamiar
poddaé leczeniu metodg Czernego (przyiegania arszenikowe).

III. Kolega Paisk: przedstawia przypadek zaburzen czuciowych
w obrebic zewnetrznego nerwu skérnego uda (meralgia paraesthetica).
Chory lat 43; przed laty 10 dur brzuszny, od tego czasu prawa
kofezyna dolna ,jest nie w porzadku“. Od czterech lat leczy sie od
bezsennofei w zakl. wodoleczniczych. Od 2 lat doznaje wraZenia, Ze
skéra na zewn. 1 przedn. powierzchni dolnej trzeciej czedei uda
prawego jest ' inna“, niZz na wewnetrznej; czasem miewa w tem miejscu
uczucie dretwienia, nawet bélu (po zmeczenin). Badanie wykazalo, Ze
w tem miejsen czucie bolu jest sitabsze, zimna i ciepla takiez-same,
dzialania pedzelka maszyny indukeyinej — mniejsze, anizeli na kon-
czynie lewej. DBrak wszelkiego cierpienia organicznego. Przypadkoéw
podobnych opisano nie wiele (do r. 1896-go—48). W etjologji graja
rolg: dur, otrucie otowiem przewlekle, zazigbienie, ucisk.

IV. Kol. Paiski prazedstawia przypadek czesciowego poraenia
nerwu promienioweqo, bez wiadomej przyczyny. Krawiee, lat 19. Przed
tygodniem, rano, po przebudzeniu, zauwaiyl odretwienie trzech ostat-
nich palcow reki lewej, Ze niemi nie wlada naleiycie. Nazajutrz przy
badaniu P. znalazk te trzy palce zajete w stawach dlonio-palcowych
i w tych ich wyprostowa¢ chory nie moze; natomiast swobodnie je
zbliza i rozstawia; palce zgina, dloh zgina, unosi nad pozioma, obraca
na wewnatrz i zewnatrz; wskaziciela i palucha ruchy prawidlowe,
jako tez i przedramienia. Czucie bélu i pedzelka maszyny indukeyjnej
na poraionych czesciach nieco zmniejszone. Wige porazenin ulegl
tylko migsien wyprostny trzeeh ostatnich paleéw. DraZnienie tegoz
pradem przerywanym i stalym wykazuje brak odezynu zwyrodnienia,
nawet hrak zmniejszenia pobudliwodei (poraienie lekkie). Pruypadku
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samoistnego porazenia galazki nerwu promieniowego nie spostrzegano
dotad. Zaden ze znanych momentow etjologicznych tu nie dzialal:
o ucisku podezas snu mowy byé¢ nie moie ze mzgledu na umiejsco-
wienie; brak nowotworu, brak urazu; brak poprzedzajacych cierpien
zakaznych; brak zatrueia; obraz chorobowy przypomina poraZenie po
nastrzyknicciu eteru pod skore przedramienia (poréwn. ,Gaz. Lek. 1897
Nr. 47).

V. Kol. Paniski prredstawia: przypadek poraZenia miesni wyprost-
nych przedramienia, jako plerwszego objaww postepowego zwyrodnienia
miesni, postact rdzeniowej. Krawiec (od lat 4), lat 17. Przed 10 ty-
godniami bol, podczas pracy, w prawej konezynie gornej i w tejze
coraz wieksze ostabienie; pracowal jeszeze miesige z coraz wiekszym
wysitkiem; od 5 tygodni nje pracuje zupelnie. Przedramig prawe
ciesze od lewego: pod kiykeiem wewn. obwod przedr. prawego o 3
ctm., w polowie przedramienia o 2 ctm. muiejszy. Ruochy przedr. pra-
wego zachowane, do&é gilne. Przy zginaniu przedr. prawego—brak
napiecia mie$nia wyprostnego dlugiego. Prawa dlon unosi tylko do
poziomej. Palce zgicte w stawach dlonio-palcowych, nie moze ich
wyprostowaé. Paluch doprowadza i odprowadza, opuszeza, leez nad
pozioma podnies¢ nie moze. Czueie dotyku i bélu na tylnej po-
wierzchni dloni—zmiejszone. W miedniach wyprostnych przedramienia
w m. wyprostnym dlugim — zupelny odezyn zwyrodnienia; zaniku m.
klebu palucha i paluszka niema, a oddzialywanie tyeh migéni na prad—
zachowane. Wiec porazone sa migénie wyprostne reki i paleow i m.
wyprostny diugi, e¢zyli mieénie unerwiane przexz nerw promieniowy.
Zwaiywszy: ke poraZenie nie powstalo nagle, lecz stopniowo w ciagu
paru tygodni;, Ze przemeczenie mieSni nie moze by¢ uwazane za powod
poraZenia nerwu promieniowego; Ze brak tu wszelkich przyczyn takiego
porazenia; %e wreszcie —zwyrodnienia migdni forma rdzemiowa zaczyna
si¢, jakkolwiek rzadko od porazenia miedni wyprostnych przedramienia,
ktore szybko doprowa,dza do zaniku, wyZej wspomiane rozpoznanie
jest tu najwladciwszem; przebieg dalszy watpliwosci usunie.

VI. Kol. Wistocki wyglosil rzecz: O stosowaniu chloralu przy
porodach  Od lat 20 korzysta z tego leku, wige chee sig podzielié
doswiadczeniem. W podrecznikach tylko przy leczeniu rzucawki
uwzglednianym jest ‘chloral. Mozna i nalezy uzywaé go ezgsciej.
Drzigki warunkom zZycia wspoélezesnego uklad nerwowy jest podkopany,
zaréwno u mezezyzn jak i u kobiet; u tych ostatnich ciaza zupelnie
wyeczerpuje ten uklad. Nieprawidlowe i nieskuteczne skurcze maciey,
jakie tak cuzesto teraz widujemy przy porodzie, zaleza od tego roz-
przezenia sie ukladu nerwowego. Przeciw takim objawom stosowal
i kapiele i morfing, ale pierwsze sa klopotliwe, a morfina $rodkiem
zdradliwym. Juz przed 30 laty radzono w tym celu odurzenie chloro-
formowe. W. od lat 20 stosuje chloral i jest zef bardzo zadowolony.
Podaje w wodzie mietowej 1,0. a ta dawka czgsto wystarcza do wy-
wolania stanu pol-odurzenia; w przeciwnym razie daje druga takaz,
a nawet trzecia, dawke. Rodzaca §pi w przerwach miedzy bolami,
ktére teraz przybieraja charakter prawidiowych i celowych skurézéw
macicy. Nieraz dopiero po chloralu mozna dokladnie zbadaé rodzaca;
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jesli okaze si¢ potrzeba zastosowania odurzenia chloroformowego—to
otrzymaé¢ je po chloralu bardzo latwo. Na wydalenie lozyska i bole
poporodowe zadanie chloralu podezas porodu wplywu nie wywiera.
Dla tego zaleca usilnie stosowanie tego leku w przypadkach odpo-
wiednich.

W dyskusji przemawia kol Saks, Mozemy byé wdzieczni koledze W. za podnie-
sienie tej sprawy, bo lekarzom mlodszym, stosowanie tu chloralu jest nieznanem.
Nie zgadza si¢ jednak na etjologje, jaka przytoezyl W. bo béle spazmatyczne
macicy (tezec) byly znane juz od wickéw. Kapiele cieple sa tu skuteczne,
a uzycia morfiny nie ma racji obawiaé¢ sig; w ostatnich czasach zalecajy przy-
kladanie do szyjki macicznej wacikéw napojonyeh rozezynem kokainy. Kol.
Wistocké odpowiada: Przetwory makowea znosza béle porodowe, a tego nie czyni
chloral; kokainy uzywal, ale to érodek latwo powodujacy zatrucie. Kol. Saks:
Makowiec znosi béle prawidlowe; na ni_eprawidlowe wplywa regulujaco.

VIL. Kol. Goldman wyglosit rzecr p. t. Przyczynek do powsta-
wania nowotwordw w zwigzku z wrazem. (P. Czas. Lek.* Ne 6).

Posiedzenie z d. 17 maja 1899 r.

I. Kol. Bartkiewicz wstapil ponownie do Towarzystwa.

I1. Kol. Perlis przedstawil: przypadek gruélicy pracia po obruze-
zanin (bedzie szezegélowo opisany w ,Czasopidmie®).

Kol. Przedborski leczyl podobny przypadek tuberkulina, z wynikiem ujemnym.
Kol. Lohrer przypadkéw podobnych spostrzegat w Lodzi piec. Kol. Goldman
zaznacza trudno$¢ wynalezienia lasecznikéw swoistyech zaréwno w wydzielinie
jak i skrawkach.

III, Kol. Margulies odenytal prace p. t.: Edward Jenner ¢ szcze-
plenie ospy ochronnej. Z powodw 150 letniej rocznicy wrodzin tegoZ.

g ——— -

SPRAWOZDANIE

ze szpitala dla starozakonnych w Lucku
za rok [898-my.
Podal Dr Stanistaw Wojnicz.

Zanim przystapi¢ do rzeczy, opisze w paru stowach instytncje,
ktora zarzadzam, aby w ten sposob daé wyobrazenie czytelnikowi
o przecietnym szpitalu na Wolyniu.

Szpital dla starozakonnych w Lucku, zbudowany przed kilkunastu
laty, ma 16 loZek, ktore si¢ mieszcza w 4-ch obszernych pokojach.
Rozklad nastepujacy: do $rodkowego korytarza, poprzecznie przecina-
jacego jednopietrowy dom, wychodza z obu stron symetrycznie rozmie-
szezone drzwi z pokojow dla chorych, z apteki supitalnej i z salki
operacyjnej, ktora zarazem sluzy i za lazienke, gdzie w razie potrzeby
robi sig wanny chorym. Wlasciwego wychodka szpitalik nie posiada,
ale jest ciepla komérka w ganku od podwoérza, z wiadrem wynoszonem.
Dla przychodzacych chorych sa przeznaczone dwa pokoiki w oddzielnej
oficynie, tam si¢ znajduje i kuchnia szpitalna; pralnia i trupiarnia



— 261 —

mieszeza si¢ w inpej oficynie. Personel szpitaluy sklada si¢ z lekarza,
felezera, intendenta i dwojga sluzby. Oprécz tego- przy szpitalu jest
dom starcow i kalek, ktorych doglada, pod wzgledem medycznym, lekarz
s&pltalny Tak sie przedstawia wizernnek przecietnego szpitala w po-
wiatowem mieScie na Wolyniu; sa lepsze,- ale sa w powiatowych
miastach jeszcze gorsze szpitaliki, bo mieszczg sie w wynajetych pry-
watnych domach. W naszym szpitaliku podzial salek dla chorych
jest dwojaki, dwie mezkie i dwie Zenskie; innyeh oddzialéw niema;
7 chorobami wenerycznemi Zydowski szpltahk nie przyjmuje. W obec
ciasnoty i braku jakiejkolwiek separacji—szpital dla starozakonnych
w Lucku z wiosng r. b. ma uledz gruntownej przebudowie z uwugle-
dnieniem terazniejszych wymagaf technictwa.

W roku sprawozdawezym stalyeh chorych bylo 124 w tem
mez.c/ym 70, kobiet 50 i dzieci 4. Piusychodzacyeh chorych byto 800,
meLeLyzn 240 kobiet 260 i dzieei 300. Smiertelnosé wérod S/,pltalnych
byla 89/, Wyka/ chorych wedlug cierpiefi, jakim ulegali, tak sie
przedstawia: wérdd stalych chorych, z wewnetrznemi chorobami byto 76,
% zewnetrznemi 1, z chirugicznemi 47, §réd przychodzacych chorych
7 wewnetrznemi 341, z zewnetrznemi 159, z chirurgicznemi 300.
Z choréb wewnetranych najwiekssy kontygens dala zimniea i koklusz,
ktore epidemicznie grasowaly w miedcie i okolicy przez wiosneg i lato;
Tyfus brzuszny wystepowal w pojedynczych przypadkach, zapalenie
pluc réwniez, 159, ogoélnej liczby chorych stanowila gruzlica pluc.
Chirurgicznych operacji dokonano na statychi przychodzacych chorych
przeszto 150; pod chloroformem 80. Chorych chloroformuje przewaznie
felczer, jesli zad operacja powainiejsza, to zapraszamy kolegéw z mia-
sta. Wypadku Smierci z chloroformu do tej pory jeszeze nie bylo.
Do usypiania bierzemy zwyczajny apteczny chloroform.

Oto wykaz operacji, dokonanych w szpitalu:

1) W 10 prazypadkach przeklucie brzucha przy ascites, cutery
razy zdarzylo sie przy tem wypadniecie naczyn sieci, w jakim wy-
padku sie¢ podwiazujg, obeinam i kikut pozostawiam w ranie klutej;
ralewajac ja kollodium. Powiklania nie bylo. Raz sie¢ obeiatem bex
uprzedniego podwiagzania, krwawienie bylo Zylne, ale ciagle i obfite;
przy pomocy szezypezykéw Pean’a, udalo mi sie nalozyé przewiazke.

2) W 40 przypadkach rwanie zebéw.

3) W 12 przypadkach wyluszezanie gruczoléw chlonnye b, do-
tknietych gruzlica.

4) W 2 przypadkach wypitowanie stawu lokciowego; w 2 przy-
padkach wypilowywanie stawu skokowego.  Przycsyna operacji byla
3 razy gruzlica u dzieci i raz rana postrzalowa u doroslego wlokeiu),

5. WylyZeczkowanie zepsutych kodei przy spina ventosa na
rekach i nogach u dziecka — w 1 przypadku.

6) W 3 przypadkach regectio Zeber przy ropnem zapalenin
oplucnej.

7) W 4 praypadkach usuniecie nowotworéw zlodliwych.

8) W 10 przypadkach operacja nowotworéow lagodych.

9) W 3 praypadkach operacja przepukliny uwieZnietej, dwa razy
pachwinowej i raz biodrowe;j z dobrem zejSciem.
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10) W 5 przypadkach operacja przy mastitis purulenta.

11) W 4 przypadkach operacja szyszek hemoroidalnych spo-
sobem krwawym t. j. przez podwigzanie.

12) W 3 przypadkach operacja fistulae ani.

13) W 11 przypadkach operacja pray panaritium.

14) W 30 przypadkach operacja prazy abscesus et phlegmone.

o v

KORESPONDENCUJE. -

.Wystawa przedmiotow uzywanyech przy pielegnowaniu chorych*
i ,Kongres w celu zwalczania gruzlicy jako choroby ludowej.*

Berlin 28 maja 1899 roku.

Umiejetnosé pielegnowania chorych, uwazana jako samoistny dzial
sztuki lekarskiej —tak mato jest u nas popularna, ze, zdaje mi sig,
nie bedzie zbytecznem, korzystajac z okazji, opis Wystawy popuedzw
malym o tej sprawie wstepem teorytycznym; oto, jak wyjadnia prof.
Mendelsohn zakres i znaczenie ,wystawy przedmiot()w uzywanych przy
pielegnowaniu chorych.“

Pielegnowanie chorych, w szerokiem tego slowa unaczeniu, obejmuje
truy rozne, chociaz pokrewne, zadania. Przedewszystkiem — zabezpie-
czenie chorego, dostarczenie mu schronienia na czas choroby; te opiekeg
nad chorym spelniaja szpitale, przytulki, baraki, orgavizacje samary-
tanskie; pafstwo, gmina, filantropja—wziely oddawna na siebie spel-
nienie tego zadania, przy czem lekarz gra tylko role posrednia.

Drugiem zadaniem jest—obstugiwanie chorego. I tu lekarz tylko
posrednio udzial bierze. W czasie zdrowia kazdy czlowiek wypelnia
samodzielnie, po czeSci nawet bezwiednie i automatycuznie, caly szereg
czynéw, ktéryeh w czasie choroby albo wecale wypelnié nie moze, albo
tylko z pomoea innej osoby. Te pomoc—przy utrzymywaniu czystosci,
przy ubieraniu sie, przy spoiywaniu pokarméw. przy zatatwianiu innych
czynnosei fizjologicznych—podaje piastun. Dzieckiem niezaradnem jest
chory ostabiony, pozostajacy w wyjatkowej i niewygodnej pozycji,
czasem nieswiadomy swych ezyndéw-—i jak dziecko piastunki potrzebuje.
Jakkolwiek wielka jest usluga oddawana choremu przez piastuna-—do
wykonywania tych rekoczynow zbyteczna jest wiedza lekarska.

Dopiero trzeci dzial tego, co obejmujemy ogélnem mianem  pie-
legnowania chorego,“ stanowi pole dzialalnodei lekarskiej; jest to
lecznicze (terapeutuczne) pielegnowanie, ktore stanowi samodzielna metode
terapji naukowej, a ktérag — za Hippokratesem-—nazywa Mendelsohn
hypurgja.

Fakt, ie pielegnowanie nie tylko sprawia choremu podmiotowo
uczucie ulgi, nie tylko p1zedm10tow0 wplywa dodatnio na sprawe
ndrowienia, ale tez wywiera wyrazny i dajacy sie Scisle z gory okre-
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§li¢. wpltyw na chory ustréj — czyni z prostych, wzglednie, zabiegow
i rekoczynow namacalny czynnik leczniczy; ta celowosé czyni z dyscy-
pliny empiryeznej i humanitarnej -- metode naunkowa. Hypurgja jest
Swiadomem stosowaniem tych, pozornie drobnych i maloznaczacych,
wplywoéw leczniczych, ktore sa pomijane przez inne galezie terapji,
choéby z tego wrugledu, ie duziataja stale i nieprzerwanie na chorego,
a ktore wladnie przez sumowanie wynikéw swego dzialania nie moga
pozostaé bez wpiywu na ustréj. I w farmako-terapji stosujemy czgsto
kombinacje kilku réZnych érodkéw, z ktérych kaidy podajemy w dawce
bardzo mniklej, a ktéoryeh wspdlne dzialanie ‘prowadzi do pozada-
nego celu.

Skutecznosé czynnikéw leczniczych, w jednym i tym samym
kierunku dzialajacych, stosowanych w malych dawkach, lecz czgsto,
a nawet nieustannie - nie byla dotad w medycynie wyzyskana. To
wladnie jest zadaniem pielegnowania leczniczego; hypurgja uczy, Ze te
wszystkie ﬁLykalno-hygjeniczne i podobne, czynniki przes sumowanie
sig wywieraja wplyw 1eca&cy, ze one sg prawdziwymi lekami, ktore
lekarz powinien znaé i umieé stosowaé w tym samym stopmu jak
i ezynniki farmakologiczne.

Jakkolwiek wystawa objaé nie mogla jednego z najwazniejszych
odlaméw pielggnowania, mianowicie — srodkéw psychicznego wply-
wu leczacego—poniewaZ nie da sie on uzmyslowié, tem nie mniej do
tej kategorji srodkow zaliczyé nalezy dzial, pouczajacy, jak powinien
by¢ wogole urzadzony pokdj chorego, co rozumieé nalezy pod komfor-
tem takiego pokoju, gdyz ten komfort uznaé nalezy za niemaly czyn-
nik psychiezny.

W wedréwee po licznych salach wystawy zatrzymamy sie tylko
na tych przedmiotach z ,instrumentarjum medycyny wewngtrznej,©
ktore w swym pomysle lub wykonaniu przedstawiaja cos nowego.

Bardzo pomyslowem jest wiszace loiko dla epileptykéw; boki
z plotna zZaglowego uabezpieczaja od wypadnigeia, jednoczesnie zas
chory nie moze si¢ uderzyé¢-—podezas napadu—o brzeg 1ozka; jesli zag
dostaje napadu stojac obok lozka, to i wtedy nie rozbije si¢ o nie,
poniewaz wiszece 10zko sig¢ usunie; przewaga takiego ozka i na tem
polega, Ze latwo tu czysto$¢ utrzymaé pod niem, i ze latwo na niem
przenosié chorych.

Przyrzadéw do. podnoszenia choryeh, na czas slania l6ika, wy-
stawiono wiele, rowniez lozek ogrzewanych elektrycznoscia.

Bardzo rozumng my$l mial Dr. Kestner z Miiblhausen, ktory
przystal 16zko z materacem po dziesiecioletniem uzyeiu w szpitalu
miejscowym; }ozko z rur gazowych z materacem ze sprezyn stalowych,
ktory tatwo wyjalowié; dziesigé lat nie wplynelo wiele na elastycznodé
i calodé tego materaca. Ta droga najlepiej pruekonaé moina o war-
tosei pewnego systemu, jak w danym razie toiek.

Frankfurcki szpital dla obtakanych wystawil l6zka z poslaniem
ze mchu—dla zanieczyszezajacych sie chorych; takie poslanie ma
tez chronié¢ od odlezyn.

W dziale przetworéw odiywezyeh godnemi uwagi sa wina, nie
rawierajace wyskoku, zaréwno owocowe (,Frada“), jak i slodowe
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(Maltonweine); dalej przetwory z jagod czarnych (Vinum Myrtilli,
nawet w postaci Szampanskiego).

Z praktycznych nowosci wspomnieé nalezy o stoleczku pod nogi,
ogrzewanym; o najrozmaitszych postaciach wanien do kapania oddziel-
nych czesei ciata (np. ,Hinterhauptwanne“); o maszynach do prania,
suszenia i maglowania bielizny—poruszanych motorem; o réznych
okazach poprawnego ubrania dla kobiet; o stolach, zabawkach, opra-
wach do ksiaZek, powleczonych pergamoidem, czyli materjalem latwo
zmywalnym; o najrozmaitszych podpérkach dla chorego i t. p.

Specjalny oddzial ,pielegnowania chorych pluenych* zawiera wzory
zupetnego urzadzenia w kilku sanatorjach ludowyeh, réZne spluwaczki,
z ktorych jedna zasluguje na opis: jest to miska zawieszona pod kra-
nem wodociagowym, nad zlewem, sluiaca jako spluwaczka pokojowa;
z kranu nieustannie splywa do niej nikly strumienn wody; odpowiednie,
a bardzo proste, urzadzenie sprawia, Ze miska, nape%mona do polowy,
traci rownowage, przechyla sie, a zawartoé¢ wylewa sig do zlewu;
w tejze chwili miska wraca do pierwotnej pozyecji.

W dzialach odpowiednich wystawily uzywane przez sig przed-
mioty takie stowarzyszenia, jak: Zwiazek zlobkéw Berlina, supital
dziecieey imienia Cesarzowej Frydel'ykowej, Zwiazek sanat01J()W nad-
morskick w Niemezech, przytulki poloinicze, '/,Wlaaek wspierania nie-
zamoznych rodzacych i inne podobne.

Szpitale prawie wszystkie wzicty ndzial w wystawie; zwraca uwage
wystawa szpitala w Friedrichschain, na ktérej figurowal aparat do
leczenia bardzo wysoka cieplota (Prof. Kroniga), resp. bardzo silnie
ogrzanem powietrzem.

Szkota kucharstwa i gospodarstwa domowego (Lette-Verein'u)
umiedeita sie¢ w suterenach gmachu wystawy i przedstawila sie bardzo
okazale. By, daé pojecie, cszego tam uczg, powiem, jakie ,zadania®
rozwiazuja uezennice. Tak np. zadanie brzmi: Zywnodé dla chorego
na cukromocz: uczenica na tablicy wyliczy¢ musi, ile kaidego z pier-
wiastkow odzywezych (i ile cieplostek), i w jakich potrawach, do-
starezy choremu rano, w poludnie, wieczoér, a potem te cala teorje
musi oblec w ksztalty —jadalne i strawne. Inne zadania: poiywienie
dla dzieci, dla ozdrowiencow; szereg postaci, w jakich mozna chorym
podawaé mleko; pozywienie pobudzajace kiszki; pozywienie oszczedza-
jace kiszki, i t. p.

»Seminar“ szkoly kucharskiej imienia Jadwigi Heyl wystawilo
wzor ,kliniki do leczenia przez tuczenie.“

Setki réznych przyrzadéw wystawiono, badz w starej, bads
w ulepszonej, postaci. Zbyteczna je opisywaé, ale przy ich Ogla,danlu
nie jeden gorzki wyrzut sobie robilem, ze tak prostych, a poiytecznych,
rzeczy my tu prawie wcale nie uiywamy w celu ulzenia doli naszym
chorym.

Jeszeze o jednem urzadzeniu wspomng, obchodzacem szpitalnictwo;
wystawiono bardzo proste i praktyezne zegary do kontrolowania
stuzby nocnej w szpitalach. W kazdej sali wisi taki zegar, ktory ma
by¢ nakrgeany przez dezurnego piastuna, np. co 2 godziny; odpowiedni
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mechanizm zaznacza na formularzu, ukrytym w glebi, godzine nakre-
cania; zaznacza tez i kazde usilowanie naduzyecia.

,Kongress zur Bekdmfung der Tuberkulose als Volkskrankheit*
zgromadzil w sali parlamentu Niemiec przeszlo dwa tysiace lekaruzy,
hygjenistow i politykéw. Byla to migdzynarodowa narada przedsta-
wicieli medycyny i polityki socjalnej, wielkie migdzynarodowe ,con-
silium,* zawezwane przexz ludy i pahstwa, by radzilo, jak walczyé
7z ,08pa dziewigtnastego stulecia.® :

Socjalng strone kongresu uwydatnila zaraz mowa inauguracyjna
ministra Posadowsky’ego: ,Postepy nauk technicznych uezynily nasze
zycie milszem, pigkniejszem, drozszem. Te¢ prace kulturalna waziety
na siebie pewne ogniska i skupienia ludzkie, przerabiajace plody ziemi
na przedmioty uzyteczne. Postgp wywalczony praca moézgu i miesni
chroni nas od wielu, dawniej zgubnych, wplywéw, usuwu setki niebez-
pieczenstw, ktore przez cale wieki zabieraly ofiary w ludziach. Ale
jednoczednie postep stworzyl nowe niebezpieczefhstwa. Skupienie lu-
dnosei w fabrykach, warsztatach, mieszkaniach robotniczyeh, wiele
szezegoldw wytwarzania przemystowego — sprzyja powstaniu i rozwo-
jowi pewnych choréb. Do nich naleiy gruzlica.”

Ten kongres niebyl wige teorytyczno-naukowym, jak np. ze-
szloroczny paryzki, przeciwnie, wszyscy modwey, nawet poruszajacy
najwiecej specjalne tematy, np. anatomo-patologiczne, wiazali je bez-
posrednio z naczelnem zadaniem kongresu: ze srodkami walki z gruslica.
W Niemczech umiano wej$é na drogg praktycznego rozwiazania tej
sprawy juz od lat kilku i dla tego zgromadzit w Berlinie ten Aongres
specjalny przeszto dwa tysiace uczestnikow, dla tego 1 najwyisze
instytucje naukowe, najwieksze instytucje dobroczynne przystaly tu
delegowanych, dla tego prawie wszystkie glowy koronowane wyrazily
dlah zZywy udzial, dla tego, wreszcie, wszystkie narody cywilizowane
mialy tu swych przedstawieieli. ,

Zmnaczenie tego kongresu jest cuysto praktyezne, Zadnyeh nowych
prawd naukowych tu niewygloszono, stwierdzono za to ponownie
i niezaprzeczalnie, Ze gruzlica czyni najcigzsze wylomy w zdrowiu
i bogactwie narodéow, i Ze walka z ta pandemja musi byé najblizsza
troskg zaréwno panstwa, jak i samopomocy spolecznej. Na tem ze-
braniu miedzynarodowem oddano sprawiedliwo$é¢ Niemcom, kidre nie
tylko bezposrednio—przez zakladanie specjalnych uzdrowisk—ale prze-
dewszystkiem posrednio: przez swoje ustawodawstwo socjalne, przez
organizacje prawidlowej opieki nad zdrowiem i Zyciem robotnikéw
przemystu, najracjonalniej waleza z gruzlica. Uezeni niemieccy wska-
zywali braki, jakie widza wistniejacej organizacji, ktéra—naturalnie—
daleka jest jeszeze od doskonatodci; uczeni obey kreslili plany podo-
bnych urzadzen, projektowanych w ich ojesyznach.

W mowach powitalnych kilkakrotnie czyniono aluzje do wspol-
czesnie obradujacego kongresu w Hadze; i ten i gruzliczy ma cele
wysoce humanitarne, ale trudne do osiagniecia; to tez i 6w i nasz
nie wyrwg 7 korzeniem zla, przeciw ktéoremu walesyé sa powolane,
ale niewatpliwie zblizg nas powaznie do celu, do ktorego daia.
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Najblizszym jednak celem kongresu bylor najszerszym kolom
(inteligencji) wskazaé na gruzlicg jako na chorobe ludowa, wykazad
jej groze, i pouezyé o érodkach zwalczania jej. Jak potrzebna i na
czasie byla ta konferencja, widaé juz z tego, Ze na kongres przybyli
nie tylko wszyscy wybitniejsi klinieysci i hygjeniSei niemiecey, ale
i pierwsze powagi naukowe innych krajow. (d. n.)

RO

REFERATY.

Ribbert. Zwigzek przyczynowy migdzy nowotworami i urazem.
Pod urazem rozumiemy nietylko jednokrotnie dziatajace czynniki, jak
uderzenie, zgniecenie, uklucie, rozdarcie i t. p., lecz i caly szereg, ze
tak powiem, przewleklych i powtarzajacych sie¢ wplywow, jak po-
wtorne uderzenia, dlugo trwajacy ucisk, stale lub powracajace dzia-
lanie »wiazkéw chemicznych. Tylko przy takiem pojmowaniu urazu
obejmiemy wszystko to, co nalezy postawié w posredni lub bezposredni
zwigzek z powstawaniem nowotwordw. Lowenthal zestawil 800 odnos-
nych przypadkow (750 ogloszonych przes innych autorow i 50 wlasnych),
przy nowotworach pochodzenia nablonkowego w 509/, za przyczyne
podawano uraz, przy innych za$8 — nieco w mniejszej ilodei. Zie-
gler uebrat 328 przypadkoéw raka, » ktorych w 35 podawano za przy-
czyn¢ powstania jednorazowe obrazenie, w 92 przewlekle draznie-
nie, i 171 praypadkow migsaka, z ktorych do pierwszej kategorji
zaliczono 35, a do drugiej 32 praypadki. Coley ze 170 miesakow w 27°/,
podaje za przycsyng uraz. Nie mowiac juz o tem na jak niepewnych
danych opierano si¢ w wielu ryczaltowo zestawianych przypadkach,
gdzie uraz uznano za przyczyne powstania nowotworu, istnieje przeciez
wielki szereg przypadkéw, gdzie powstanie nowotworu nie wspdloego
nie ma z urazem. Jakkolwiek R. jest zdania, Ze w omawianej
kwestji niema jeszeze jasno wyrobionych i okre§lonych podstaw,
tem nie mniej twierdzi, ze mozliwo§¢ przyczynowego zwiazku miedzy
urazem i powstaniem nowotworu nie moze byé wykluczona. Zgadzaja
si¢ z takiem pojmowaniem stanu tej sprawy dane, zaczerpnigte u duzie-
dziny teoretycznych pogladéw na powstawanie nowotwordw; albowiem
uznanem jest, Ze uraz nie tylko moze przy$pieszy¢ wurost juz istnie-
jacego mowotworu w tkance lub, Ze moie wywolaé powstanie nowo-
tworn w tkance ze specjalnem do tego usposobieniem (praedisposi-
tio), lecz nawet, Ze jest w stanie pobudzié do Zycia nowotwor w tkance,
przedtem zupelnie normalnej.

Jak nalezy rozumieé wplyw urazu na powstawanie nowotworu?
Ogolnie rozpowszechnionem jest zdanie, Ze uraz wywoluje nienormalny
wzrost i rozmnazanie sie komorek, obdarzonych jakiems do tego uspo-
sobieniem, bliZsza istota ktoérego jest nieznana. Brak jakichkolwiek
faktyeznyeh danych w tym wzgledzie pozbawia to przypuszezenie
wigkszej wartogei  Mniej ogolnikowo objagnia 1zeczy Hansemann,
ktory twierdsi, e pod- wplywem urazu nastgpuje t. % anaplasia
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komorek, t. j. komodrka traci odpowiednio zrdZniczkowang zarddi, co
ulawia jej duielenie sig i w ogéle nienormalne rozmnazanie. Ten
autor twierdzi jednak, Ze wsteczny rozwdj komérki, ,anaplasia“, jest
przy wuroscie nowotworéw zjawiskiem zawsze wtornem. Przytem nie-
zrozumiatem jest, %e nowotworom daje poczatek zwykle jeden rodzaj
komoérek np. nablonkowych, gdy tymezasem uraz dziala rownomiernie
na réznorodne komérki, wechodzace w sklad tkanek uszkodzonego
miejsca. Niepodobna objagni¢ tego wiekssa wrailiwoScia pewnego
rodzaju komérek, gdyz w kazdym pojedyfhczym przypadku musieli-
bySmy przyja¢ zwigkszona wrazliwosé to tych, to innyech komoérek.
Nastgpnie nalezy sobie uprzytomnié, Ze nowotworom daje pocuzatek
mikroskopijna czesé skladowa tkanek, gdy tymeczasem uraz dziala na
rozleglty stosunkowo obreb ciala. Dla objadnienia tego faktu mozliwe
83 roézne objasnienia, lecz te mie wykraezaja po za obreb domystow
o specjalnej zdolnosci pewnych anatomicznych elementéw do rozrostu
w pewnych warunkach. Mamy tu wice do czynienia z szeregiem nie-
wiadomych. Rowniez niewystarczajaca, a przedewszystkiem niepewns,
jest teorja, wedlog ktérej uraz ulatwia dostep do tkanek swoistymu
drobnoustrojom, wywolujacyw powstawanie nowotworéw. Nawet przy-
pusciwszy, %e istnieja swoiste drobnoustroje dla kazdego rodzaju
nowotworéw (autor jest przeciwnikiem tego mniemania), to i tak po-
zostaje niejasnem dziatanie tych drobmoustrojéw ich wiasno$é pobu-
dzania tkanek do rozmnazania sie nowotworowego.

Zdaniem autora, najwigcej odpowiada istocie rzeczy przypu-
szczenie, Ze pewne komérki posiadaja wieksza, niz inne, zdolnodé
rozmnazania sig, a wige w silniejssym stopniu zuzywaja soki Zywotne
organizmu — jednem stowem — same odgrywaja rolg drobnoustrojow,
ktorych dzialanie wedle zwolennikow pasorzytniczej teorji powsta-
wania nowotworéw sprowadza si¢ do zdolnosei niszczenia normaluych
tkanek i wywolywania przerzutéw nowotworowych w odleglych od
pierwotnego umiejscowienia narzadach. Tak pojmujac rzecz, autor
zgadza sig z teorja Cohnheima o powstawaniu nowotwordéw z komérek
i tkanek, obdarzonych jakiemi$ odregbnemi cechami, twierdzi tylko, ze
te odrebne cechy (sklonnodé do szybkiego wzrostui tworzenia przerzutow)
moga byé nie tylko wrodzone (warunkowane wadliwymrozwojem), leczina-
byte. Z chwila, kiedy komérki sa z jakiejkolwiek przyczyny (urazunp.)
wykluezone z ogdlnego wzajemnego zwigzku wspotbraci, hamujacego
wladciwa kazdej komorce sklonnosé rozrodeza, nabieraja one cech
ztosliwodei, t. j. sprowaduzaja zanik stosunkowo mniej Zywotnych je-
dnostek, t. j. normalnych komdrek. To wykluczenie komérek z pod
wspolnej zaleznodei moze byé wywolane przez uraz posrednio lub bex-
posrednio. Bezposredni wplyw urazu polega na wykluczeniu z ogdlnego
zwiazku nieduzych grup komoérek (wicksze grupy wskutek urazu
obumieraja), ktére daja poczatek nowotworom; autor stwierdzil to po-
niekad droga do$wiadezalna dla nowotworéw niestoSliwych. Co sig
tyczy nowotworéw zlodliwyeh, o ktore nam najgléwniej chodzi, to co
do rakéw nalezy przypuseié, Ze rozrastajaca sig skutkiem urazu tkanka
taezna niszezy wzajemny zwiazek komdrek mnablonkowych, ktérych
cre8é ginie, czeg8¢ zad, uwolniwszy sie od wzajemnej zaleZnodei od
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komoérek podobnych, rozrasta sie nowotworowo. IPrzy powstawaniu, na
skutek urazu migsakdéw rozumujemy analogicznie, sprowadzajac cala
sprawe do nowotworowego li tylko rozrostu komoérek tkanki lacznej.

Posredni wplyw urazu na powstawanie nowotwordw, gdzie la-
czacym przyezyne i skutek ogniwem jest powstajacy wskutek urazu
stan zapalny tkanek, jest jeszcze latwiej zrozumialym. Rola drobno-
ustrojow, ktore maja w przewaznej swej liczbie wlasno$é wywolywania
przewleklych stanéw zapalnych, nie bedzie tu specyficzna dla nowo-
tworéow. Pozostaja do wytlumaczenia te przypadki, gdzie uraz dziala
nie na tkanke normalna, lecz na te nieznane resztki tkanki wzarod-
kowej, ktore by nigdy bez uraza nie wyrosty do rozmiarow i wlasnosdei
nowotworu; tutaj zaliczyé naleiy melanomata, ktorym poczatek daja
naevi pigmentosi, dalej — xztodliwe nowotwory, pochodzace z tkanki
okolonerkowej, nastepnie, nowotwory powstajace w jadrze i sklada-
jace sie z tkanki nablonkowej, chrzastkowej i lacznej. Rola, ktora
odgrywa w takich przypadkach uraz, sprowadza si¢ do wywolanego
przezen przekrwienia, a wige zwigkszonego doptywu sokéw odiywezych;
pewne znaczenie moze mie¢ takze fakt, iZ uraz, niszezac pewna ilo8é
tkanek, uwalnia pozostale od hamujacego wplywu otoczenia, co znoéw
sprzyja nienormalnemu rozrostowi nieuszkodzonych elementéw.

Na zasadzie wige teorytycznyeh dociekan i faktyeznych danych
musimy urazowi przyznaé pewna, jeszoze Scisle nie oceniong, role przy
powstawanin nowotworéw. Jaki przeciag czasu mozZe dzieli¢ uraz od
nastepnego powstania nowotworu—w terazniejszych warunkach trudno
orzec; w kazdym razie, przy dluiszym okresie czasn dzielacym nas
od powstania nowotworu, nalezy podaé zwigzek miedzy nimi w wat-
pliwos¢é. Dalej, wiazaé z urazem mozna tylko te nowotwory, ktore
powstaja §cisle na miejscu podlegltemu urazowi. Wszak prawie kazdy
%z nas w zyciu swojem podlegl urazowi; przyjmujac bezwzglednie uraz
za przyczyne powstania nowotworu, doszliby§my do falszywych wnioskéw.

(Aertzliche Sachverst. Zeitung 1898 N 19, 20). Ant. J. Goldman.

e e

KRONIK A.

Wspomnienia po$Smiertne.

’

S. p. Dr. Teofil Rewolirisk:.

Ujrzat $wiatlo dzienne w Radomiu wr. 1820-ym. Po ukoficzeniu
nank ogélnych, §. p. Rewolinski w r. 1842-im byl wystany na koszt
rzadu do Petersburga, gdzie po pigeiu latach studjow na wxdmale le-
karskim w r. 1847-ym otrzymal stopien lekarza Nastgpnie wszedt
do stuzby wojskowej, pelnit obowiazki ordynatora w szpitalu ujaz-
dowskim i w Lowiezu, a jednoczednie, jako lekarz sztabu giéwnego,
odbyl w r. 1849-ym kampanje wegierska. Po ukofczeniu wojny po-
wtornie objat stuzbe w szpitalu ujazdowskim; w tym czasie (r. 1852)
rada lekarska Krolestwa Polskiego przyznata mu stopien doktora
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medycyny. Podezas kampanji krymskiej §. p. Rewolinski weigZz po-
rostawal na placu boju, urzadzajac szpitale wojskowe w Kiszyniowie,
w ksieztwach naddunajskich, w Krajowie, Bukareszcie i Balcie.

Po upuszezeniu stuzby wojskowej, Rewolifiski w latach 1859 -
1863-go byl lekarzem pow. Siedleckiego, nastepnie inspekiorem le-
karskim w Suwaltkach, zkad w r. 1865-ym przeniést si¢ do rodzinnego
miasta, gdzie przez czas dlugi dzwigal brzemie administracji lekarskiej
gubernjalnej.

W iZycin umystowem swego rodzinnego miasta §. p. Rewolinski
bral nader Zywy udzial, jakoz radomianie skupiali sie kolo niego
i chetnie rad jego zasiegali. Pruzed laty 16-tu zaloiyl Gazete Radomskq
i przes lat kilka byl jej pierwszym redaktorem.

S. p. Rewolinski studjowal nadto z zamilowaniem numizmatyke
polska, a gléwnie dzial medali, zbierajac skrzetnie okazy, majace
jakikolwiek zwiazek z wypadkami historycznymi kraju. Wkrotce tez,
dzieki niestrudzonym zabiegom, zdolal utworzy¢ kolekeje, ktéra pod
wzgledem rzadkodei i doboru okazéw nie miala sohie réwnej w swoim
zakresie. Zbior jego liczyl 1324 medale historyczne, 117 medaljonéw
portretowych krélow polskich i znakomitych polakéw, 324 zZetony,
marki, liczmany i znaki pienieine, odnoszace sie do rdinych osob,
instytucji, towarzystw, posiadiodei ziemskich, zakladéw przemysto-
wych i t. p.

Dokladny opis swojego zbioru & p. Rewolifiski sporzadzil z cala
troskliwosdcia, praca ta jednak, obejmujaca cztery grube tomy, dotad
pozostala w rekopisie. W r. 1881-ym Przeglad bibliograficzno-archeolo-
giczny oglosil podobizny i opisy unikatéow i nieznanych medali, zdo-
biacych zbiér zmartego numizmatyka.

W r. 1888-ym & p. Rewolinski wydal bogato illustrowane dzieto
p. t, ,Katalog medali religijnych, odnoszacych sie do kodciola kato-
lickiego we wszystkich krajach dawnej Polski.*

Ostatniemi czasy, przycisniety podesztym wiekiem, zrzadka tylko
chwytal za piéro, az w koncu Smieré poloiyla kres jego pracowi-
temu Zyeiu.

SKurjer Warszawski“ 21, V, 99. :

S. p. Rewolifiski napisal: 1) Wyeciag ze sprawozdania lekarzy
powiatu Siedleckiego z lat 1869—1864. Tyg. Lek. 1864. 2) Gorgezki
tyfoidalne w pow. Siedleckim w r. 1859. Tyg. Lek. 1764, 3) Zimnica
w powiecie Siedleckim. Tyg. Lek. 1864. 4) Odra w powiecie Sie-
dleckim. Tyg. Lek. 1864. 5) Ospa rodnia w powiecie Siedleekim,
Tyg. Lek. 1864. 6) Cholera w powiecie Siedleckim, T. L. 1864. 7)
Koklusz w pow. Siedleckim, T. L. 1864. 8) Biegunki w pow. Sie-
dleckim, T. L. 1864. 9) Gruilica w pow. Siedleckim 1864. 10) Bie-
gunki w pow. Siedleckim, T. L. 1864. 11) Womit lajnisty, T. L. 1864.
12) Czkawka, T. L. 1864. 13) Obled pologowy, T. L. 1865. 14)
Pledn, Stomatitis alba, soor., T. L. 1864. 15) Epidemje w powiecie
Siedleckim, T. L. 1864.- 16) Dyfterytyczne zapalenie gardta w powiecie
Siedleckim, T. L. 1864, 17) Dlawiec w pow. Siedleckim, T. L. 1864.
18) Przypadki chirurgiczne w pow. Siedleckim, T. L. 1865. 19) Kilka
uwag na czarna krosta, T. L. 1864, 20) Odjecie grayba rakowatego
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na wardze dolnej przez podwiazanie, T. L. 1865. 21) Podwiazanie
wypadnigtej przez rang cuedci watroby, T. L. 1865. 22) Odjecie
palcéw nadliczdbnych, T. L. 1865. 23) Zdruzgotanie ramienia lewego,
T. L. 1865. 24) Prazypadki ginekologiczne w pow. Sokolowskim, T. L.
1865. - 25) Owrzodzenie brodawek, T. L. 1865. 26) Przypadki po-
loznicze w pow. Siedleckim, T. L. 1865. 27) Dwa przypadki drgawek
przy porodzie, T. L. 1865. 28) Oderwanie gléwki przy porodzie, T. L.
1864. 29) Srodki zabezpieczajace od zarazy przymiotowej, T. L. 1864.
30) Przymiot w powiecie Siedleckim, T. L. 1865. 31) Sprawozdanie
z czynnosei lekarskich odbytyeh w pow. Siedleckim od r. 1859 do r.
1863, T. L. 1863. 32) Notatki z praktyki urzedowej lekarskiej, T. L.
1863. 33) Odpowiedzi na pytania umieszczone w okélniku przez Ko-
mitet do rewizji ustawy i organizacji sluiby cywilno-lekarskiej w Kro-
lestwie, T. L. 1863. 34) Sprawozdanie Lekarskie z gub. Radomskiej,
Gaz. Lek. 1870. 35) Niektore szczegoly, dotyczace topografii i sta-
tystyki pow. Siedleckiego, T. L. 1865. 36) Uporzadkowanie kwestyi
felezerskiej w gub. Radomskiej, Klinika 1868.

S. p. Dr. med. Marcin Ehrlich.

Po dlugiej chorobie, koniec ktorej latwy byl do przewidzenia,
zamknal powieki na sen nieprzespany dr. med. Marcin Ehrlich,
w wieku lat 64.

S p. zmarly byl osobistodcia powszechnie znana, nietylko wérod
mieszkancéw naszego grodm, ktérzy stykali sie z nim przez lat trzy-
dziedei, czy to jako pacjenci uzdolnionego lekarza, cszy tez jako pray-
jaciele lub znajomi wysoce sympatycznego czlowieka, ale daleko po
z3 nim, bo stawa i wzigtodé jego wirdd okolicy, wyksztateenie fachowe —
wérdd kolegéw, ogélnie szeroki jego poglad filozoficzny na sprawy
ludzkie—wsrod blizszyceh znajomyeh—byly powszechnie znane.

Urodzony w r. 1834 w Kurlandji przywiazal sie serdecznie do
naszego kraju i stuzyl mu jako syn prawdziwy i dobry.

Medycyne ukonczyl w Jurjewie, w stynnym wowezas uniwersy-
tecie dorpackim, ktéremu z owyeh czasow zawdzieczamy wiele glow
znakomityeh. Gdy osiadl na stale w Plocku, szybko zyskal sobie
0golna wzietodé i uznanie, jako zdolny lekarz i chirurg.

Przez pewien czas piastowal urzad iuspektora lekarskiege w gu-
bernji Plockiej, ale wkritce sam zrzek! sie tego obowiazku, bo urzg-
dowanie w tym charakterze nie licowalo z jego osobistemi przeko-
naniami.

Jemu glownie zawdzigezaé naleiy mysl zawiazania tow lekar-
skiego w Plocku, ktéremu tez przewodniczyt od czasu zaloZenia, az do
ostatnich chwil, gdy jeszcze moégt chodzié i pracowadé.

. p. zmarty pisywal duZo w czasopismach lekarskich, podajac
gtownie spostrzezenia i prayczynki z dzieduiny medycyny praktycznej,
a jako lekarz bardzo wziety, mogl spostrzedz duzo ciekawych wy-
padkow.

Uzywal takie piéra nietylko w swej specjalnosci. W b. ,Kores-
pondencie Plockim“ pomieszezal uwagi i szkice z dziedsiny hygieny,
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pisywal tei ,listy z podréZzy“, obrazki bardzo obrazowe i barwne,
a zawsze glebsza my$la naznaczone.

W r. 1895 wyszlo jego studjum filozoficzno-przyrodnicze p. t.
.Zycie i milogé“, ktore, jako owoc rozmyslat samoistnych, ehoé w za-
lozeniu moglo byé falﬂzywem zwrocilo uwage czytajacych. Studjum
to niegdy$ silnie byto kl'ytykowane przez zwolennikow kierunku ide-
alnego.

Podniedé wreszeie naleZy niezwykle sympatyczng ceche zmarlego,
jako kolegi wzgledem wspbélzawodowedw. Jego szerokie pojgcie etyki
lekarskiej w stosunkach kolezenskich bylo oznaks charakteru po-
dniostego, ktéry, jak kazdy umyst wyiszy, brayduit sig falszem, obluda
i malostkowemi nienawisciami. Lubil w Zycin plawd i plawde lu-
dziom w oczy méwi}, czem wielu mogl zrazié do siebie, ale ostatecznie
kazal sie szanowaé. Ten szacunek, to uznanie dla lekarza zdolnego,
dla czlowicka prawego —towarzyszyly mu do grobu.

(Echa Plockie i Lomzydskie, 1899, N 40).

Sp. M. Ehrlich napisak: 1) Prl,ypadek niemoty przy durzycy
brzusznej, Med. 1877  2) Prayczynek do nauki o przyczynowosei dy-
chawicy, Med. 1876. 3) O przyczynowosci dychawicy, Przegl. Lek. 1877.
4) Przypadek przechodniej, przepuszezajacej niemoty, Med. 1875. 5)
Przypadek przepukliny pachwinowej wewnetrznej zacisnigtej, Med. 1876.
6) (i Rogowicz). Pruzestroga dla postugujacych sie blaszencem (lami-
naria), Med. 1877. 7) Tuy przypadki drgawek Wlasmwych cigZarnym,
rodzacym i poloinicom, Med. 1878. 8) Przyezynek do leezenia cho-
lery, Med. 1891. 9) Ropiefi watroby z nastepezym ropieniem podprze-
ponowym, Med- 1893. 10) Kilka uwag o postepowaniu przy ciaiy
pozamacicznej jajowodowej, Med. 1896. 10) Postepowanie lekarskie
przy poronieniach, Med. 1896.

S. p. Dr. Jan Lesniewski.

D. 7 maja zmarl w Radomin Dr. Jan Lesniewski w wieku lat 70.
Pierwotnie nauczyciel matematyki, przerzucil sie nastepnie na medy-
cyng i w r. 1864 uzyskal dyplom lekarski w Szkole Gléwnej. Przes
lat kilka byl lekarzem powiatowym w Ilzy, uressta 30 lat spedzil
w Radomiu jako lekarz wolnopraktykujacy. Bedac wzapalonym wy-
znawea idei klinicystéw francuzkich z przed lat 50, byl nieco anachro-
nicznym w obec panujacych w dzisiejszej nauce pojec i kierunku, jako
czlowiek jednak—sila i niezaleznodcia przekonan dawal dowdd nie-

pospolitego charakteru. :
WL. Papiewski.

— IX Zjazd chirurgdéw polskich | Lekarskiego w kwestji kapieli ro-
odbedzie si; 18 1 19, a w razie | botniczych nie pozostalo bez wply -
lieznie zgloszonych wykladéw i 20, | wu praktyeznego.
lipca roku bieigcego w klinice Przed paru miesigcami otwarte
chirurgicznej w Krakowie. zostaty pierwsze w Fodzi kapiele

— ar, Poczatkowanie Sekeji Hy- | dla robotnikéw w tutejszej fabryce
gjenicznej Lodzkiego Towarzystwa | Karola Steinerta; sa one urzadzo-
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ne w osobnym budynku i zawie-
raja dwie wannny z natryskami
i szes¢ oddzielnych natryskow.

Teraz znéw Tow. Ake. Zawiercie,
ktérego dyrektor byl obecny przy
rozpatrywaniu projektu typu takich
kapieli przez komisje tutejszej
Sekeji Technicznej, zamierza urza-
dzi¢ kapiele robotnicze w szerszym
sakresie. Projekt przewiduje wy-
stawienie obszernego budynku z
trzema oddzialami: dla admini-
stracji fabrycznej o trzech wan-
nach z natryskami, dla robotnic
o dwéch wannach, z natryskami,
i szeseiu natryskach,i dla robot-
nikéw o jednej wannie, z natrys-
kiem, i dziesieciu natryskach.

Na kazde sitko natryskowe wy-
pada trzy celki do rozbierania, co,
jak wiadomo, znacznie powieksza
wydajnos¢ kazdego sitka i pozwo-
li¢ powinno na wydanie w ciagu
godziny ogélem 160—190 natry-
skéw i 12 wanien.

Na szczegélna uwage zaslugnje
ruzytkowanie ,do kapieli wody od
kondensacji — juz goracej, co zna-
cznie redukuje zuizycie przez ka-
piele pary, a zatem i wegla, i obniza
tem samem koszta eksploatacji.

Procz tego dowcipne jest rozto-
Zenie budynku, pozwalajace je-
dnemu eczlowiekowi kontrolowaé

kapiacych sie we wszystkich trzech
oddziatach. Przewidziane tez jest
powiekszenie w przyszlosci kazdego
z oddzialéw o drugie tyle.

— W Ne 130-ym ,Kurjera Co-
dziennego“ podaje pan J. Kizler,
student medycyny (za p. Kazasem,
stud. akad. medycznej w Petersb.)
mys§l zatrudniania studentéw me-
dyeyny, wyZszych kurséw, podezas
wakacji—w szpitalach, leeznicach,
zakladach kuracyjno-kapielowyech,
by si¢ tam mogli obznajamiaé
praktycanie % prayszlta swoja dzia-
lalnodcia; byloby to lepsze zuiyt-
kowanie wakacji, aniZeli dawanie
lekeji. ;

Projekt pana Kizlera godnym’
jest ze wszech miar urzeczywist-
nienia, bo nauczanie uniwersyteckie
grzeszy — z koniecznodei — jedno-.
stronnoscia wykladéw teoretycu-
nych.

Szkoda tylko, Ze zwracjac sig
do kierownikéw szpitali, lecznie,
ambulatorjéw, do dyrektoréw zdro-
jowisk i stacji klimatycznych —
postugnje sie pan Kizler gazeta
polityezna, a nie pismem lekar-
skiem; pan Kazas wystapil w ,Me-
dycyuie praktycuznej“, bo tez w po-
dobnej sprawie odwolywaé sig do
ogohu czytelnikéw pisma codzien-
nego, to droga zupelnie chybiona.
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